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ভুমিকা । 

এপ্তোক্রিনোলজি বা গ্রন্থিরস-তত্ব সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান 
বেশী দিনের নয়; কিন্তু বেশী দিনের না হইলেও, অধুনা 
ইহা চিকিৎসা-বিজ্ঞানের একটা অত্যাবশ্যকীয় অংশরূপে 
পরিণত হইয়াছে । গত কয়েক বৎসরের মধো অস্তমু্বীরস 
সম্বন্ধে বু নূতন তথ্য এবং থাইরয়েড, ইন্স্বালিন, পিট্যুইটি.ন, 
এড্রিনালিন প্রভৃতি বহু অন্তঃরস-গুবধ আবিষ্কৃত হইয়া, 
চিকিৎসা-জগতে যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছে । শীরীরিক 
অনেক অস্বাভাবিক পরিবর্তন, বিকৃতি এবং অদ্ভুত গীড়ার 
প্রকৃত কারণ এতদিন অজ্ঞাত ছিল-_প্রকৃতিবূশই এই সকল 
ঘটিয়া থাকে এবং ইহাদের সংশোধন, আরোগ্যসাধন, 
মানবসাধ্যের অতীত বলিয়াই এতদিন স"'প'রণের বিশ্বাস 
ছিল। কিন্তু এই গ্রস্থিরস-তত্বের কল্যাপেই এই সকল 
অস্বাভাবিক পরিবর্তন, বিকৃতি, অজ্ঞাতপুব্ব বিবিধ দৈহিক 
ক্রিয়া এবং অদ্ভুত পাড়ার প্রকৃত রহস্ত আজ লোকলোচনের 
গোচরীভূত__ইহাদের আরোগ্যসাধন এবং সংশোধন আজ 
সুসাধ্য হইতেছে । ফলতঃ, গ্রন্থি-রসতত্ব-বিজ্ঞান আজ 
চিকিৎসা-জগতে এক নুতন আলোক-সম্পাৎ করিয়াছে 
বলিলেও, অত্যুক্তি হয় না। ৃ 
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কিন্তু ছুঃখের বিষয়, প্রচলিত পাঠ্য পুস্তকগুলিতে 
গ্রস্থিরস-তত্ব সম্বন্ধে যে সকল বিষয় লিখিত থাকে, তাহা! 
খুবই সংক্ষিপ্ত--এতদ্সন্বন্ধে সম্যক্‌ জ্ঞানলাভের পক্ষে 
সম্পূর্ণ উপযোগী নহে। পক্ষান্তরে, অন্তমু্খীরস সন্বন্ধীয় 
ইংরাজী পুস্তকগুলির অধিকাংশই বৃহদাকার এবং এই সকল 
পুস্তক এত বিভিন্ন মতামতে পূর্ণ যে, তাহার মধ্য হইতে 
প্রকৃত সিদ্ধান্ত নির্বাচন করিয়া লওয়া, একরূপ অসম্ভব । 
পরন্ত, আমাদের এই ভারতবর্ষে সাধারণতঃ যে সকল পীড়। 
দৃষ্ট হয়, এঁ সকল পুস্তকে সেই সকল পীড়ার সম্বন্ধে কোন 
উল্লেখই থাকে না। সুতরাং ভারতীয় চিকিৎসকগণের 
উপযোগী-_প্রকৃত সিদ্ধান্তপূর্ণ পুস্তক বিরল বলিলেই হয়। 
এই অভাব দূরীকরণার্থই আমি “এলিমেন্টস অব 
এপ্ডোক্রিনোলজি-__)9167057165 9? 109007109195% নামক 
একখানি ইংরাজী পুস্তক প্রণয়ন করি এবং ইহা আমেরিকার 
স্প্রসিদ্ধ গ্রন্থিরস-বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক, “প্র্যাক্টিক্যাল 
অর্গানোথেরাপণ” প্রণেতা ডাঃ হেনরি, আর, হারোয়ার 
এম, ডি, (0). 72025 1৯. 7827057 , 1).) মহোদয়ের 
ভূমিকা সম্বলিত হইয়া প্রকাশিত হয়। 

বাঙ্গলাভাষায় এ্ডোক্রিনোলজি বা' গ্রন্থিরস-তত্ব সম্বন্ধীয় 
কোন পুস্তকই এপর্যন্ত প্রকাশিত হয় নাই। সুতরাং 
বঙ্গভাষাভিজ্ঞ পল্লী-চিকিৎসকগণ এতদ্বিবয়ে কোন অভিজ্ঞতা 
লাভ করিবার স্তুবিধা পান না। অন্তঃরসক্রাবী গ্রন্থি এবং 


1/০ 


অস্তমুখীরস সম্বন্ধে যে সকল বিস্ময়কর অভূতপূর্ব জ্ঞাতব্য 
তথ্য উদঘাটিত হইয়াছে--যে সকল অন্তঃরস আবিষ্কৃত 
হইয়া ওষধরূপে উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে, 
পল্লী-চিকিৎসগণ তদ্সন্বন্ধে কোনই, জ্ঞানলাভ করিবার বা 
এই শ্রেণীস্থ গুঁষধ সমূহের উপযোগীতা৷ গ্রহণের সুবিধা 
পাইতেছেন না । এই অস্ুবিধ। ও অভাবের পরিহার উদ্দেন্যে, 
সুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসা-প্রকাশ পত্রের স্থযোগ্য সম্পাদক- বিবিধ 
চিকিৎসা-গ্রন্থ প্রাণেতা বন্ধুবর ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার 
মহাশয় মৎ্প্রণীত উল্লিখিত ইংরাজী__এলিমেন্টস্‌ অব 
এপ্তোক্রিনোলজি (€ 8)167061)%8  0£ [07000109109 ) 
পুস্তকখানির বাঙ্গলা অন্রবাদ প্রকাশ করিবার জন্য আমাকে 
অনুরোধ করেন | তীাহারই অনুরোধ ও উৎসাহে উৎসাহিত 
হইয়া এবং পল্লী-চিকিৎসকগণের একটা প্রকৃত অভাব 
উপলব্ধি করতঃ উক্ত ইংরাজী পুস্তকখানি বাঙ্জলা ভাষায় 
অনুবাদ করিয়া, তাহারই উপর এই বঙ্গান্ুবাদিত পুস্তকের 
প্রকাশভার অর্পণ করি। ধীরেন্দ্র বাবুর আন্তরিক যত্ব এবং 
সম্পূর্ণ অর্থবায়ে এই বঙ্গান্তবাদিত পুস্তকখানি__-গ্রন্থিরসতন্ব' 
বা “এগ্ডোক্রিনোলজি” নামে প্রকাশিত হইল । 

এই বঙ্গান্তবাদিত পুস্তক খানি যে, একমাত্র মৎপ্রণীত 
ঈংরাজী পুস্তকের নিছক অনুবাদ, তাহা নহে; “এলিমেন্টস 
অব এপ্তোক্রিনোলজি” পুস্তকখানি ফুরাইয়া যাওয়ায়, ইহার 
মৃতন সংস্করণের জন্য পরিমার্ভিত পাগুলিপি প্রস্তত করিয়া 
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উহা! সংশোধনার্থ “সাইক্লোপিডিয়া অব মেডিসিন” 
(01979015. ০ [6010109 ), “ইপ্টারনাল সিক্রিসন” 
€ 117690081 39০:61078 ) প্রভৃতি গ্রন্থপ্রণেতা সুবিখ্যাত 
ডাঃ সাজুস মহোদয়কে (101 ৪৪1০৪ ) প্রদত্ত হয়। বর্তমান 
এই বঙ্গানুবাদিত পুস্তকে ডাঃ সাজুসের সংশোধিত বিষয়ও, 
সন্গিবেশিত হইয়াছে । ডাঃ সাজুসের নাম আজ জগতের 
সর্বত্র স্ুপরিচিত। গ্রস্থিরস-বিজ্ঞান সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান, 
যে আজ এতদূর বৃদ্ধি হইয়াছে, তাহার জন্য ডাঃ সাজুসের 
নিকট আমরা খণী। তাহার ন্যায় মনীষীর সংশোধন-সিদ্ধাস্ত 
সন্নিবেশিত হওয়ায়, পুস্তকের উপযোগীতা৷ অধিকতর বৃদ্ধি 
হইয়াছে, সন্দেহ নাই । এতদ্বাতীত গত ৮১০ বৎসর যাবং 
নানাস্থান হইতে গ্রন্থিরোগগ্রস্ত বহুসংখ্যক রোগী চিকিৎসার্থ 
আমার নিকট আসিয়াছেন, এই সকল রোগীর চিকিৎসা 
বাপদেশে যে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি--আমার সেই 
পরিণত অভিজ্ঞতা ও বহুদর্শনের ফল এই পুস্তকে 
সন্নিবেশিত হইয়াছে । 

পুস্তকান্তর্গত সমুদয় বিষয়ই যতদূর সম্ভব সরল ভাষায় 
_ চিত্রা সাহায্যে, বিশদভাবে বুঝাইবার চেষ্টা করিয়াছি 
এক্ষণে এই পুস্তকখানি পাঠে পল্লী-চিকিৎসক বন্ধুগণ উপকৃত 
হইলে, সমুদয় যত্র চেষ্টা সফল জ্ঞান করিব । 


৪৪নং বাছুড়বাগান স্ব, 


উ্ীলভ্তোলন্ুস্াল মুখোপান্যাস্্র 
কলিকাতা । ১ 


প্রকাশকের নিবেদন । 


এই পুস্তকখানি যে সময়ে প্রকাশিত হইবার কথা ছিল, 
নানা কারণে তাহার অনেক পরে প্রকাশিত হইল । 
'পুস্তকখানি ছাপিতে আরম্ত করিয়াই, আমি কঠিন পীড়ায় 
আক্রান্ত হইয়। দীর্ঘকাল শয্যাগত থাকি। প্রধানত: এই 
কারণেই পুস্তক প্রকাশে এইরূপ অযথা বিলম্ব হইয়াছে । 
খাহার! পুস্তকপ্রাপ্তির বিলম্বহেতু বিরক্ত হইয়াছেন, তাহাদের 
নিকট আমি মাজ্ঞন। প্রার্থী । আমার একান্ত আশা এবং 
অন্থুরোধ- সন্ৃদয় গ্রাহকগণ অনুগ্রহ পূর্বক এই বিলম্বজনিত 
ক্রটা মাজ্জনা করিয়া, আমাকে অন্ুগৃহীত করিবেন । 


চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয় | 
১৯৭নং বহুবাজার স্ত্রীট, বিনয়াবনত £__ 


কলিকাতা । জ্রীশ্বীক্লেল্রনীথ হালদাল 
১ল! পৌষ--১৩৩৬ সাল। 





বিষয়াহ্যায়িক সুচীপত্র। 
(নবাগতা অর্পণন্ুত্রনত্মিক )। 
[ পুস্তকের শেষে বিস্তুত সূচীপত্র ও রোগনির্ঘণ্ট 





প্রদর্ত হইয়াছে ] 

বিষয়। পুস্তকের পত্রাঙ্ক। সুচীপত্রের পত্রাঙ্ক। 
আনগুগ্রন্থি (টেষ্টিস) ১৮৬ ০১ ৩০১,৩০২ 
অস্তঃরসআবী গ্রন্থি সমূহের ক্রিয়া ১৭ নর ৩০৫ 
ইনহলিন ১১, ২৩৪  **, ৩০৬ 
শুপক্রমণিকা! নর ১ ৬ ৩৭ 
এএডিনাল গ্রন্থি রি ১৪২ রর ৩০৮ 
এডিনাপিন ০৮০ ১৪৪ ৩০৮ 
ভারি ৪ ২০০ ৩১৩১৩১৪ 
উষধরূপে গ্রন্থির ব্যবহার ৩১ ৩১৪ 
স্রচর্পাস লিউটিয়ামা .. ২১৭ ৩১৪ 
ক্রোম তত ২৩০ ৩১৫ 
উন্সিল *** ২৯১ 


৩১৬ 


॥০/০ 


বিষয়। পুস্তকের পত্রাঙ্ক। স্ৃচীপত্রের পত্রাস্ক ? 
ভিশ্গাধার (ওভারি) ০৮ ২০৯ ্ ক 
ভিয়োডিনাম ০ ২৬৯ ৮০০ রা 
হাইমীস গ্রন্থি ১৮ ২৭৪ *০, ৩১৭--৩১৪ 
থাইরয়েড গ্রন্থি ৩৪ 8 ৩১৯,৩২৪ 
এস্যান্ক্রিয়াস (ক্লোম) "1 ২৩ ৩২৩ 
প্যারাথাইরয়েড গ্রন্থি *** ১০৯ ৩ 
প্রাাসেণ্টা (ফুল) ১. ২২৩ ৮৯ ৩২৫ 
পিট্যইটারি গ্রন্থি ০০১১১ 5 ৩২৫ 
পিটাইটি.ন ০০০১২৯৪৪১৩১ ০০ , 
পিনিয়াল গন্থি -** ২৮৬ 5১ ৩২৭ 
্রষ্টেট, গ্রন্থি ২১ ২৯৫ ত২নী 

ফুল (প্যাসেপ্টা) ২ ২২৩ ৩২৫ 
শ্ব্যামারি গ্্যাণ্ড (শ্নগ্রন্থি) ২২৯ ৩৩০ 
মত্রগ্রস্থি (কিডনি) ** ২৯৩ -২, ৩৩০ 
জ্ৰরুত (লিভার) ০ ২৬৬ ্ ৩৩০ 
ক্তপ্রারেনাল গ্রন্থি 7২১৪২ ৩৩২ 
স্তনগ্রন্থি (ম্যামারি গলা) ২২৯ ৩৩০ 
হিমোগ্লোবিন **৮ ২৯৮ টা ৩৩৩ 


হিঅস্্ানুআীন্িক্ আ্বুীপত্র সম্মাপ্ত। 


নি বুশ তত্ নার 
গোক্রিনোল। 
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চিত্র-সূচী। 


বিষয়। পত্রাঙ্ক । 
“হি” ভিজ ন্তেস্ব গ্রন্থসমূহ ১০, ১ 
১৯ ১, থাইরয়েড গ্রন্থি , তত ৩৪ 
২ক্স ,, _থাইররেড গ্রন্থি পরীক্ষা-প্রণালী ৪২ 
শুস্্ ১, _জগ্কর থাইরয়েড উচ্ছেদের ফল ৬৯ 
শখ ১ -অদিক বয়সে মিঝ্সিডিম। ৫ ৭২ 
র্ষ্্ে 3. পি ১৪৯ রঃ ঃ 5? ৭৩ 
৬ক্টি ,, _৯ৈশবীর মিঝ্সিভিম। ০** ৭৫ 
এসব ১, _-জডবামন (ক্রেটন) স্তীলোক রঃ ৮১ 
চক ১ _জডবামনের উপর থাইরয়েড চিকিৎসার ফল ৮১ 
ঈচ্ম ১, -- এক্সকখযালমিক গয়টার **. ৮৯৮. 
১০স্ম ,. - সাধারণ গয়টার ৯১ 
১১স্ণ ১. -প্টাহটারি গ্ল্যাণ্ড - ১১২ 
১২২স্প ১, -এক্রোমেগালি রোগীর মুখারুতি *:. ১১৯ 
১৩স্প ,, -_পিট্যুহইটারি-রসাধিকাজনিত অস্থির অতিবুদ্ধি ১২৭ 
১শুস্ণ ,১, -_-পিট্যুইটারি-রসাল্পতা হেতু মে? বৃদ্ধি *.. ১২৬ 


১০সণ ,। অধিক বসে পিট্যুইটারি-রসাল্পত। হেত মেদ বৃদ্ধি ১৯৬ 
১৬৭, -অল্পবয়সে পিট্যুইটারি-রসাল্পতাহেতু টদহিক পরিবর্তন ১২৭ 


০ 


বিষয়। পত্রাস্ক। 
১৭স্প চিত্রে-_বাল্যাবস্থায় পিট্যুইটারি রসের অল্পতাহেতু 
দেহ ও জননেক্ডরিয়ের বৃদ্ধির অভাব ১২৮ 
১৮স্ণ ০ - পোষ্ট-পিট্যুইটারি-রসের অভাবহেতু মেদ বৃদ্ধি ১৩০ 
১৯স্ণ ১, - অগ্তগ্রন্থির রসাভাবজনিত জননেন্দ্রিয়ের বদ্ধনাভাব ১৯৪ 
২০স্ণ ,, --ওভারি ( অগ্ডাধার ) রঃ 3 
২১্ণ », -ইন্স্থলিন আবিষ্কারক বেট্টিং ২, ২৩৫ 
২২্শ ৮ বেটি কনক প্রথম ইন্হুলিন ইঞ্জেকসন ২৩৭ 
২৩স্প » --থাইমাস গ্রন্থির রসাল্পতা হেতু জননেক্র্রিয়ের 
অস্বাভাবিক বৃদ্ধি ২৮৫ 


চিত্র জ্ু্গী সম্মান । 


104115 


িযিকঞেটেক 








দেহের [তর রি ভাগ্ার 


'শরীরম্‌ ব্যাধি মন্দিরম্”__এ কথাটা ষে কতদূর সত্য, সে সম্বন্ধে 
অধিক বলা নিশ্প্রয়োজন তবে ভগবান মানুষের দেহটাকে কেবল 
ব্যাধর মন্দির করিয়াই স্থষ্টি করেন নাই__সঙ্গে সঙ্গে দেহের ভিতর, 
বাধির ট্ষধের ভাগ্ডারও স্থাপন করিয়া, ব্যাধি প্রতিকারেরও ব্যবস্থা 
কারয়া দিয়াছেন। এই জন্তই রোগ হইলেই যান্ুষ যারা যায় না__ 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই, দেহ ও রোগের যুদ্ধে, দেহই জয় লাভ করে। দেহের 
ভিতর প্রকৃতির যে ওষধ ভাণ্ডার আছে, বত্তমানে তাহার কথঞ্চিৎ 
পরিচয় আমর! পাইয়াছি। এই ভাগ্ারের দ্বার সম্পূর্ণরূপে আমানের 
সন্থুখে উন্ুত্ত হইলে, চিকিৎসা-শাস্তরে যুগাস্তর উপস্থিত হইবে । 

সট্টির আদিম অবস্থায় মানুষ পীড়িত হইলে, বনের গাছগাছড়া 
ও লতাপাতা খাইয়া, তাহারা নিজেই নিজেদের রোগের চিকিৎসা! 
করিত। কুকুর, বিড়াল প্রভৃতি দ্বস্তকেও অস্থস্থ হইলে, ঘাস 
প্রভৃতি খুঁজিয়! ভক্ষণ করিতে দেখা যায়। সভ্যতা বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
মান্থুষ ধাতুঘটিত ওঁধধ ব্যবহার করিতে আরম্ভ করিয়াছে । অসভ্য 


২ গ্রন্থি-রসতত্ব ব। এগ্োক্রেনোলজি ৷ 





2 ২২ ২২২০৯ সা পিস্িস সত 


যুগে মান্ুষ-_-সাপ, বেড, বাঘ, ভন্ভুকের মাংস প্রভৃতি অনেক জিনিষই 
ওষধার্থ ব্যবহার করিত । কিন্তু দেহের ভিতর যে ওষধ ভাণ্ডার আছে, 
তাহার সন্ধান মানুষ তখনও পায় নাই। সভ্যতা বৃদ্ধির সহিত প্রাণীজ 
ওঁধধগুলি অসভ্যতার পরিচায়ক বলিয়া বোধ হইতে লাগিল। তারপর 
যেদিন জীবর্দেহে ওষধের ভাণ্ডার আবিষ্কৃত হইল, সেই দিন হইতে 
সভ্য জগতে আর জান্তব ওঁষধের ব্যবহার, অসভ্যতার পরিচায়ক ঝালয়া 
কেহ মনে করিলেন না । এই সময় হইতেই জান্তব ওষধের ব্যবহার 


আরম্ত হইল। 
ধাতব ও উাদ্তজ্জ ওষধগুলির রোগাপ্জোগ) করিবার শক্তি থাকিলেও, 


এইগাঁল মানুষের দেহের সহিত সমপ্রক্তিসম্পন্ন নহে। মানুষের দেহের 
ভিতর ষে সকল ওঁষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, অনেক জীবজন্তর দেহের 
ভিতরও সেগুলি পাওয়া ষায়। এই সকল ওধধ, জীবজন্তর গ্রন্থ (প্লাগ 
01204 ) হইতে প্রস্তত হইলেও, 'অধুনা! পরীক্ষা দ্বারা বিশেষরূপে 
প্রতিপন্ন হইয়াছে এবং সকলেই স্বীকার করেন যে, ইহারা মানবদেহের 
সহিত সমপ্রকৃতিসম্পন্ন এবং ইহাদের ওষধীয় ক্রিয়া_ধাতব ব! উদ্ভিজ্ঞ 
ওষধ অপেক্ষা উৎকৃষ্ট । স্থতরাং মনে হয়--এই স্বাভাবিক ওষধগুলির 
সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে, ভৈষজ্য-তত্বে যৃগাস্তর উপস্থিত 
ইইবে এবং সাধারণতঃ আমর! এখন যে সকল ওষধ ব্যবহার করিতেছি, 
তংস্থলে এই সকল প্রাণাযন্ত্রজ স্বাভাবিক ওঁষধ সমৃহবেরই একাধিপত্য 
স্থাপিত হইবে ; আর তৎসহ ওষধ প্রস্ততের কারখানাগুলি কসাইখানায় 
পরিণত হইবে । 

ছেহেব্র ভিতর শুজ্বণ্ধথ ভ্ডাণান্প- ইহা হয়ত অনেকের 


নিকট অবিশ্বীস্ত হইতে পারে। কিন্তু ইহ্থাতে এবিশ্বাসের কিছুই নাই-_ 
ইহ! ধ্রুব সত্য। 


আমাদের দেহ-বন্ত, জম্ম হইতে মৃত্যু পর্যন্ত সতত ক্রিয়াশীল-_ সর্বদাই 


উপক্রমণিকা । ৩ 





২ এসি সসি১ ৯৫৯ পানি তা 


ইহা কাধ্য করিয়! চলিয়াছে। দেহের এই অনুক্ষণ কার্ধ্য-প্রণালী__ 
প্রধানতঃ ছুইটা যন্ত্রের দ্বারা পরিচালিত হয় । যথা_ 
(১) ন্বায়ুবিধান । 
(২) কতকগুপি গ্রন্থি-নিঃত্যত রস । 
স্নায়ুর কার্যকারিতা আলোচনা করা আমাদের কর্তব্য নহে; 
্রস্থিনিঃস্থত রসই আমাদের আলোচ্য বিষয়। সুতরাং এতদসম্বঞ্চেই 
আমরা আলোচন! করিব। 
দেহের মধ্য ষে “ওঁধধ-ভাগ্ডারের” উল্লেখ করিয়াছি, সেই ভাগ্তারই 
দেহসথ গ্রন্থিসমূহ, আর এই সকল গ্রস্থি-নিস্থত “রস” (9০০75007) ও 
গ্রন্থিসমুহের ওপাদানিক পদার্থ সমৃহই (১৪9517০9 ) “িষধাবলা, | 
দেহস্থ এই গ্রন্থির রসে ভগবান কিরূপ এইষধীর শক্তি নিহত করিয়া 
রাখিয়াছেন এবং বিজ্ঞানবলে ক্রমশঃ এই শক্তি কিরপে আবিদ্কৃত ও 


রোগারোগ্য করণে কিরূপভাবে ইহা প্রযুক্ত হইয়া; কি প্রশ্ার সুফল 
পাওয়া যাইতেছে, যথাক্রমে তদ্দিষয় আলোচিত হইবে। 


গ্রন্থি প্রগতি 5 
প্রাণীদ্দেহে ষে সকল গ্রন্তি ( গ্রাণ্ড--011705 ) আছে, সাধারণতঃ 
স্তাহাদিগকে দুই ভাগে বিভক্ত করা হইয়াছে | যথ_ 
(১) -লফুক্ত গ্রন্থি । 
(২) নলবিগীন গ্রন্থি । 
গ্রন্থির প্রধান কার্ধ্যই হইতেছে__“রস” (9০০:০6০))) প্রস্তত করা । 
এইরূপ প্রত্যেক গ্রন্থির মধ্যে রস নিঃস্ত হয়। প্রথমোক্ত, শ্রেণীর গ্রস্থিতে 
একটা করিয়া নল (41০) থাকে । এই নল দিয়াই এ গ্রস্থি-নিঃক্ত 
রস বহির্গত হয়। এই গ্রন্থিগুলিকেই “ননলনযুক্তন গ্রন্থি”? বলে। 
আর যে সকল গ্রন্থিতে এইরূপ নল থাকে না, তাহাদিগকে 
“ম্লব্বিহীন্ন গ্রন্থি” (1)8০0655 01870 ) বলে। 





৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি । 





৮ 


এই নলহীন গ্রন্থি যধ্যেও রস ( 5০০7501011 ) প্রস্তুত হয়। অথচ 
এই গ্রন্থিগুলিতে, এ রস বহিগ্‌ তি হইবার নল নাই। স্থতরাং প্রশ্ন হইতে 
পারে যে, এই অদ্ভূত গ্রস্থিগুলির রস কোথায় যায়? বৈজ্ঞানিকগণ 
পরীক্ষা দ্বার প্রমান করিয়াছেন যে, এই নলবিহীন গ্রন্থির ভিতর ষে 
সকল শিরা আছে, গ্রপ্থিগুলির রস একেবারে সোজাসুজি তন্মধ্যস্থ 
রক্তের সহি মিশিয়া ষায়। পক্ষান্তরে, যে সকল গ্রন্থির নল (1১০) 
আছে, তাহাদের মধ্যেও কতকগুণি হইতে ছুই রকমের রস নিঃস্চত 
হয়। যরুৎ (লিভার) ক্লোম ( প্যান্ক্রিয়।স্‌), মৃত্রযন্ত্র (কিডনি) 
অণ্ডকোষ (টেষ্টিস), অগ্ডাশয় ! ওভারি ), এই ধরণের গ্রাস অন্তান্ত 
সাধারণ গ্রন্থির হায় ইহাদের নল আছে এবং সেই নলপথে উহাদের 
সাধারণ রস বাহির হয়। ইহা ছাড়া, আর এক প্রকার রস এই 
্রস্থিগুলির ভিতর প্রস্তত হয়__যাহা! নলের ভিতর দিয়া বাহির হইয়া 
ষায় না__-একেবারে রক্তের সহিত মিশ্রিত হয় | অথচ এই গ্রন্থিগুলিকে 
“নলবিহীন গ্রন্থি” বলা যায় না। 

গ্রন্ছিল্রস্েন্স লহিগক্মন্ন ১ 


সাধারণ গ্রন্থি-নিঃক্ত রস, নলপথে বাহির হইয়া যার) এগস্ঠ 
ইহাদ্দিগকে আমরা ““ল্রহিম্তুচ্ী হভন”5 (2%65105] 50০720017) 
এবং যে সকল গ্রন্থির রস কোন নলপথে বাহির ন! হইয়া, সঙ্গে সঙ্গে 
রক্তের সহিত মিশিয়। যায়, তাহাদিগকে “তসভ্তত্মু্থী ক্রস” 
(7005172] 55০75090) বলিব । এই ধরণের “অস্তঃমু'খী রস” যে সকল 
গ্রন্থি হইতে নিঃস্ত হয়, তাহাদিগকে “ত্অক্৪ঃ্লস্নত্্রান্্ী গ্রন্থি” 
(6100০901176 21875 ) বলে। 

ফে সকল “অস্তঃরস-ক্রাবী গ্রন্থি” আঙ পর্যন্ত আবিষ্কৃত হইয়াছে, 
তাহাদের একটা তালিকা! পরপৃষ্ঠায় প্রদত্ত হইল : 
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এই সকল গ্রস্থি-নিঃস্যত অন্তঃমু্খী রসগুলি খুব সামান্ত পরিমাণে 
নিঃসৃত হইলেও, ইহাদের ক্ষমতা! অসাধারণ। আমাদের স্বাস্থা, শক্তি, 
সৌন্দর্য্য, বুদ্ধিবৃত্তি প্রভৃতি ইহাদের উপর অনেকটা নির্ভর ক্রে। এই 
সকল গ্রন্থির মধ্যে কোনটা ষদ্দি রোগাক্রান্ত হয় এবং উহা! হইতে ষে 
পরিমাণে “অন্তমু্ধী রস” নিঃস্যত হওয়া আবশ্তক, তাহা যদি না হয়) 
তাহা হইলে শরীরের মধো গোলযোগের স্ষ্টি হওয়। অবশ্তস্তাবী। এরূপ 
ক্ষেত্রে, যে রসের পরিমাণ কমিয় গিয়াছে ; তাহার "অভাব পুর্ণ করিতে 
না পারিলে, এ গোলযোগের শান্ত হওয়া অসম্ভব। এই গ্রস্থিগুলি 
বা তাহাদের নিঃস্যত রস, ওষধরূপে প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসার 
নাম“ পীন্োথেকাসি” 1 অর্গানোথেরাণিকে আমরা 
“অন্৪৪-্রহন দিতি না” লিব । 


“অন্তমু্খী রস” আবিক্ষারের ইতিহা। 


“্অস্তমুখী রস” আবিষ্কারের ইতিহাস পড়িবার বিষয়। মানব 
দেহের এই বিত্রিত শক্তির সহিত আমর! গত অর্দশতাব্দী মাত্র পগ্চিত 
হইয়াছি। উঠার পূর্বেও অবশ্ত মানুষ, প্রাণীর শঙ্গ প্রতাঙ্গ ও দুই 
একটা গ্রন্থি উষধরূপে প্রয়োগ করিলেও ; তখন কিন্তু তাহারা এগুলি 
অন্ধভাবে ব্যবহার করিত-_কোন গ্রন্থির ভিতরে যে, এরূপ শক্তি লুকায়িত 
আছে; তাহ তাহার! জানিত না। 

এ্রাীন্ন আবু রর 

প্রাচীন ভারতে প্রাচীন আযুর্কেদীর গ্রন্থে, ধ্বজভঙ্গের 
প্রতিকারার্থ অণ্ডকোষ বাবহারের উল্লেখ দেখা যায়। এতদর্থে 
ছাগের অণ্ডকোষ, দুপ্ধের সহিত সিদ্ধ করিয়া রোগীকে খাইতে দেওয়! 
হইত ! ইহা হইতে বুঝা ষায়-__অগ্ডকোষের সহিত যে পুরুষের কামাঞ্গে 


৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলছ ৷ 


পুষ্টির (5০৯21 ৫:০৮) পন্বন্ধ আহে, প্রাচীন আয়ুর্বেদ কারগণ 
তাহা জানিতেন। 

আবুর্ক্দ মতে-_বাযু, পিত্ত ও কফের উপর আমাদের স্বাস্থ্য নিভর 
করে। কফ বা শ্লেম্সা শবে “রস” বুঝায়। কিন্তু এখন কথা হইতেছে 
যে, ইহ! কি সাধারণ “বহিঃরস”, (23161709] 960160017 )7 না আর 
কিছ? শ্লেম্মা শব্দ আযুর্ব্দীয় গ্রঙ্থে ষেরূপ শিথিল ভাবে ব্যবহৃত হইয়াছে, 
তাহা হইতে ইহার কোন প্রকার বিশদ ব্যাখ/া করা একরূপ অসম্ভব 
বলিলেও, অতুযুক্তি হয় না। নালিক। ব৷ ফুসফুস হইতে নির্গত কফষকেও, 
শ্লেম্ম! বলা হইয়াছে । ইহা! যে, “বহিঃরন”” (65১:091708] 5৩৩75090 ), 
ইহা! বলাই বাহুল্য । আবার অন্তাত্র দেখি যে, মহুষি আত্রেয় বলিতেছেন 
"রূপ ও সৌন্দর্যের মূল এই শ্র্রেম্মা'”। ইহা হইতে মনে হয় যে, 
প্রাচীন খ'ষগণ “অন্তঘূথী রসের” সন্ধান না পাইলেও, তাহার কতকট' 
আভাষ পাহয়াছিলেন। 

আয়ুর্বেদ শাস্ত্রোক্ত “ওজ:” এবং বেদান্তের “প্রাণময় কোষ” বালতে 
যাহা বুঝায়, তাহা যেন ““ন্তমু্খী রসের” অন্কুরূপ বলির! মনে হয়। 

চীনদেশে-ীনদেশে এখনও পর্য্স্ত অনেক রোগে, জীবদেহ 





হইতে প্রস্তত নান! প্রকার ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। ধ্বজভঙ্গ ও ধাতুদৌর্বল্য 
রোগে ছাগের অণ্ডকোষ প্রয়োগ কর! হুইপ থাকে । যরুৎ রোগে চান। 
চিকিৎসকগণ শুকরের যরৎ, গো-পিন্ত (০%-0116 ) ও সর্কা বা ভানগার 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া খাইতে দেয়। পুরাতন সর্দি চাকৎসাঁয় শুকরের 
ফুসফুস ব্যবঙ্গত হয়। চীনাদের মতে--রক্ত একটা উৎকৃষ্ট রসায়ন। 
দুশ্চিকিতস্ত শিরঃপীড়ায়, ইহারা হরিণের মস্তি ও মেরুমজ্জ] ( 10118] 
0০10 1709170%/ ) ব্যবহার করে। প্রসবে বিলম্ব হইলে ইন্ারা শু 
“ফুল” (018০51705) খাইতে দেয়। 
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রত পপি সি ৩ 


প্রাচীন ইউক্সোপে-_ স্প্রসিন্ধ গ্রীক চিকিৎসক হিপোক্রেটিসের 
(70১০০:8665 ) সময়েও, প্রাণীজ ওঁষধ ব্যবহৃত হইত | লিভারের 
রোগে ব্যাপ্রের লিভার, অর্বদ বা আব (0007001 ) হইলে খরগোসের 
মস্তি প্রভৃতি এই সময়ে ওষধরূপে ব্যবহার করা হইত। তাৎকালীন 
চিকিৎসকগণ কাযোদ্দীপক ওঁষধরূপে হরিণের অগুকোষ ব্যবহার 
করিতেন। 

নিম্নলিখিত গ্রন্থিগুলি (127009০7870 0181705 প্রাচীন ইউরোপীয় 
চিকিৎসকগণের জানা ছিল বলিয়া মনে হয়। তবে এগুলি হইতে ফে, 
“অস্তমু্থী রস” নির্গত হয়, ইই1 অবশ্য তাহারা জানিতেন ন!। 

পাইরয়েড, গ্র্যাণ্ড।_গ্যালেন (08167) ও ভাসেলিয়াস্‌ 
(১৫৪৩ খু্ট!কে ) থাইরয়েডের উল্লেখ করিয়াছেন। 

স্ুপ্রারেন্যাল্‌ গ্লা্ড।- ইউস্টেচিয়স (185800105 । ইহার 
অস্তিত্বের বিষয় অবগত ছিলেন । ইনি ষোড়শ শতাব্দীর লোক | 

পিট্র্যইটারি গ্রাণ্ড।-গ্যালেন ইহার উল্লেখ করিয়াছেন। 

থাইমস্‌ গ্লাণ্ড।__ প্রাচীন গ্রীকগণ্‌ এই গ্রস্থিটীর বিষয় পরিজ্ঞাত 
ছিলেন। 

অতএব দেখা যাইতেছে যে, প্রাচীন যুগে ভারত, চীন, গ্রীস ও 
রোমে গ্রন্থি-চিকিৎসার প্রচলন ছিল। কিন্তু কালে, জীবজন্তর অঙ্গ প্রতাঙ্গ 
গুঁধধরূপে ব্যবহার করার প্রথা, চিকৎসকদিগের মধ্য হইতে উঠিয়া 
গিয়াছিল এবং ইহা! ডাকিনীবিগ্ভার অঙ্গ হইয়া উঠিয়াছিল। অষ্টাদশ 
শতাবীর শেষভাগে ইউরোপে আবার এই চিকিৎসার দিকে 
ডাক্তারদিগের দৃষ্টি আকৃষ্ট হইতে আরম্ভ হয় । ফরাসীদেশের তাৎকালীন 
রাজা পঞ্চদশ লুইসের (1,০15 ১৮৬) . চিকিৎসক ডাঃ থিওফিল্‌ 
(21050121116 05 138106 ) একটা অভিনব মত প্রচার করেন : 


১০ গ্রন্থি-রসত্তত্ব বা উরি তরি | 





০২৯০৯ পিসি তপ্ত পতি ০১ সিসি পিই সিট সিপি্পিটি ২ পিপিপি সিশ্পা ১প্পাি কারণে 


তাহার মতে__ “দেহের প্রত্যেক যন্ত্র (০01£51)) এক এক প্রকার 
বিশেষ পদার্থ বা রসের কারখান! এবং ত্র সকল যন্ত্রনি:স্যত রসগ্ুলি 
একেবারে রক্তের সহিত গিয়া মিশে ও তাহার ফলে দেহের বিভিন্ন 
বিধান বা ষস্ত্রের মধ্যে সামঞ্জস্ত রক্ষিত হয়” । এই মত অনেকটা 
আধুনিক “অস্তঃরস চিকিৎসা” মতের অনুরূপ । 
টৈলজ্ভ'ন্নিক্ু পক্রীক্ষান্র স্বুগ (চ250511006000] ১৬911)175 

দেহের মধ্যে যে “অন্তমূ্খী রস” আছে, তাহা সর্বপ্রথম বার্থোল্ড, 
(855107010 ) নামক জনৈক ডাক্তার ১৮৪৯ খুষ্টাবে প্রমাণ করেন। 
তিনি মোরগের তগুঙব্ষেগীস্র লইয়া, উহা! তাহার দেহের ভিতর অন্ত 
স্ানে বসাইয়া দিয়াছিলেন | লোকে ঘেমন গাছের কলম করে, ইহা 
কতকটা সেইরূপ (2786) 1 কোন পুরুষ প্রাণীর অণ্ডকোষ বাক 
দিলে, তাহার পুরুষত্বের লক্ষণগুলি প্রায় বিলুপ্ত হয়; কিন্ত এরূপভাবে 
দেহের অন্যত্র অণ্ডকোষ কলম করিলে, আর পুরুষহ্রেত্র কোনরূপ ক্ষ? 
হয় না' উহা হইতে বার্থোল্ড, স্থির করিলেন যে. দেহের বিভিন্ন 
অংশের কার্ষোর মধ্যে যে স্বাভাবিক সম্বন্ধ (1০০107০0০1৮ ) আছে, 
তাহার মূল__এই অগুকোষ; অগুকোষের রস রক্তের মধ্যে মিশিয়া, 
দেহের সর্বত্র কাধ্য করে। বার্থোল্ডের এই মত কিন্তু সেকালের 
চিকিৎসকগণের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতে পারে নাই 

তারপর ১৮৫৬ খুষ্টান্ে এডিসন্‌ (2915017 ) এক প্রকার রোগে 
স্ঞঞােল্যাঁল গ্রন্িন্ল পরিবর্তন হইতে দেখিয়া, উক্ত গ্রন্থি 
নষ্ট হওয়ার ফলেই, এ রোগ হইয়াছে বলিয়া স্থির করেন । 'এডিসনের 
নাম হইতে এ রোগের নাম “এডিসন ডিজিজ” (450015০01৯৯ 0796896) 
বা “এডিসনের পীড়া” হইয়াছে । 

ইহার এক বৎসর পরে ব্রাউন সেকাড (73:0৮ 55০9910 ) 


উপক্রম ণিক1 । ১১ 





ভি পর্পতত ০ 


সুপ্রারেন্যাল গ্রস্থিকি প্রয়োজনে আসে, তাহ! প্রদর্শন করান। কোন 
জন্তর দেহ হইতে এই গ্রন্থি বাদ দিলে এডিদনের রোগ হয় এবং রোগী 
অল্প দিনের মধ্যেই মৃত্তামুখে পতিত হইয়া থাকে । 

এ বৎসরেই জেনিঙা বিশ্ববিদ্তালয়ের অধ্যাপক ডাঃ সিফ. (5০101) 
প্রমাণ করেন ষে, “থাইক্সস্সেন্ড্‌ ল্লীযা্ড”৮ দেহের একটী মহা 
প্রয়োজনীয় গ্রন্থি। তিনি দেখাইলেন যে, কোন কুকুরের থাইরয়েড, 
গ্রন্থি বাদ দিলে, উন্ন'র “মিক্সিভিমা”  105:000008 ) নামক রোগ. 
হয়। পরে ইনি ইহাও দেখাইরাছিলেন যে, থাইরয়েড বাদ দিবার পর, 
ষদি এ গ্রন্থি জন্তটার উদর গন্ববের ভিতর কলম করিয়া! দেওয়! যায় 
বা তাহাকে থাইরয়েড খাইতে দেওয়! হয়, তাহা হইলে মিকসডম! 
হয় না। 

ব্রার্ডন সেকার্ডের বয়স ষখন ৭০ বৎসর, তখন তিনি অণ্ডকোষের 
সার নিজ্গ দেহে ইঞ্জেকসন লইয়াছিলেন। ১৮৮৯ খৃষ্টাব্দে প্যারী নগরীর 
(12175) প্রাণীবিগ্তা বিষয়ক সভার একটী অধিবেশনে, তিনি দিজের 
দেহে অণকোষের সার ইঞ্জেকসন্‌ করিয়া কি ফল পাইয়াছিলেন, তাহা 
বর্ণনা করেন। উক্ত ইঞ্জেকেসনে তাহার শারীরিক ও মানপিক শক্ত 
বদ্ধিত হইয়াছিল 

ডাঃ মেরিং (110078) ও মিঙ্কো্কি । 0017/০৬১7) 
১৮৮৯ থুষ্টাবে দেখাইলেন যে, শরীর হইতে ক্লোম বা গ্যান্নত্রিনস্লাস্‌ 
(68101585 ) কাটিয়া বাদ দিলে, প্রজ্াবে চিনি দেখা দেয়। ইহার 
পর এ সম্বন্ধে অনেক গবেষণ। হইয়াছে এবং কয়েক বৎসর পূর্বের 
ডাঃ কান্টিং (138707৩ ; পান্ক্রিয়াসের অন্তমূ্বী রস-__“ইন্জুলিন» 
আবিষ্কার করিয়!, চিকিৎস'-জগতে যুগাস্তর উপস্থিত করিয়াছেন । 

আইসেলবার্গ ([:155109015) নামক একজন চিকিৎসক,- 


১২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্োক্রিনোলজি । 





১৮৯২ খুষ্টাবে প্রাণীর উপর পরীক্ষা দেখান ফেপ্যাল্লাথাইব্সস্েভ, 
(68186751910 ) কাটিয়। বাদ দিলে, “টেটানি” (7527৮ রোগ 
উপস্থিত হয়। কিন্তু যদি অন্য জন্তুর প্যারাথাইরয়েড. পরীক্ষাধীন জন্তর 
উদর গহ্বর মধ্যে কলম করিয়া! বসাইয়া দেওয়! হয়, তাহা হইলে আর 
এই পীড়। (50877 ) হয় না। 

ডাঃ হেবনার ! [7০8০7) সাড়ে চারি বৎসর বয়সের একটা 
শিশুর শব ব্যবচ্ছেদকালে দেখিতে পান যে, তাহার শিনিয্রাঞ্স 
গ্রস্থিতে ( 67768] ) একটা টাউমার ( আব) হইয়াছে । এই শিশুর 
বয়সের তুলনায়, দেহের সাধারণ গঠন__বিশেষতঃ, জননেক্রিয় খুব 
পরিপুষ্ট হইয়াছিল; ইহা! হইতে তিনি প্রমা* করিলেন যে, দের 
বৃদ্ধির সহিত পিনয়াল গ্রন্থির একট! বিশেষ সম্বন্ধ আছে। 

পিট্যইটারি গ্র্যাণ্ড (7১1551515 ) কিন্তু এতদিন কাহারও দৃষ্টি 
আকর্ষণ করে নাই। এই গ্রন্থি করোটার ভিতরে-_মস্তিফ্কের তলদেশে 
অবস্থিত! সুতরাং ইহা লইয়া প্রাণীর উপর কোনরূপ পরাক্ষা করা 
তেমন সহজসাধ্য নয়। কয়েক বৎসর মাত্র পুর্বে ( ১৯০৮ খৃষ্টাব্দে । 
বুখারেষ্টের (1১90728755 ) ডাক্তার ঠিকোলাস পাউলেস্কো ( 31০17018১ 
চ৪013$০০ ) অন্ত্র করিয়! পিট্যুইটারি গ্রন্থি বাহির করিবার এক নূতন 
উপায় শাবিষার করেন। তিনি দেহ হইতে পিট্যুইটারি গ্রন্থি বাদ দিয়া 
দেখাইলেন যে, ইহার ফল-মৃত্যু। এই পিট্যুইটারি গ্রন্থির রস_- 
পিট্যুইটিন (৮1ঘে010) আজ চিকিৎসা জগতে একটা প্রধান 
ওষধরূপে পঙ্ণিত হইয়াছে । 

এইরূপে অন্তমুখী রসগুলির সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান ক্রমশঃ 
বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইতেছে । কিন্তু এখনও কয়েকটা গ্রস্থি আমাদের নিকট 
হুর্ব্বোধ্য হইয়া আছে । 


উপক্রমণিক1 | ১৩ 


অঅন্তম্পুহ্ধী লমেনক্প অভ্ভিজ্রেল্ প্রম্মান্দ। 

প্রশ্ন হইতে পারে-_উল্লিখিত গ্রস্থিসমূহ হইতে যে অন্তমু্থী রস 
নিঃস্কত হর, তাহা কি উপায়ে জান! ষায়? বৈজ্ঞানিকগণ ষে সকল 
উপায়ে অন্মু্খী রসের অস্তিত্ব প্রমাণ করিয়াছেন, নিয়ে তাহা ষথাক্রমে 
কথিত হইতেছে । 

(১) গ্রন্থির আকৃতিগত প্রমাণ ।--( 0775০158158] 
1০০?) । যে সকল গ্রন্থি হইতে ঝন্তমূ্থী রস নিঃস্চত হয়, তাহাদের 
আক্কৃতির মধ্য কতকগুলি বিশেষত্ব থাকে । যথা ;__ [ও 

(ক? এই গ্রস্থিথলি বহুসংখ্যক কোষ (0০11) সমষ্টি বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। 

(খ)। গ্রন্থির ভিতর অবস্থিত উক্ত কোষগুলির মধ্যে অনেক দানা 
দান] পদার্থ (2801016১ ) দেখা যায়! ইহা হইতে বুঝা যায় যে, 
এই সকলপ কোষ হইতে রসম্্াব হইয়া থাকে । 

(গ) কোষগুলির মুখ, রক্তপ্রণালীগুলির (131900 ৮€59619 ) 
অভিমুখে পাকে ; ইহার কারণ- উক্ত কোষমধো অন্তমুখী রস প্রস্তত 
হইয়াই, উহ" একেবারে রক্তের সহিত মিশিয়! যায় | 

স্কে সকল গ্রন্থি হইতে অন্তসূ্ধী ও বহিমুখী, এই উভর প্রকার রসই 
নিঃস্ভ হয, তাহাদের কোষগুলির মুখ ছুইদ্দিকে থাকিতে দেখা যায়__ 
কতকগুলি গ্রন্থির মুখ উক্ত নলের (108০) অভিমুখে, আর বাকিগুলির 
মুখ রক্তবাহী শিরার অভিমুখে | 

এই তিনটি বিশেষত্ব যে গ্রন্থিতে থাকে, তাহাকে "আমরা অস্তমূ্ধী 
রসস্্াবী গ্রন্থি বলিয় অনুমান করিতে পারি। 


(২) জীবদেহে পরীক্ষার ফল।--(775০1০81০8] 
01০০) ।--কোন গ্রন্থির আকৃতি অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহাষ্যে পরীক্ষা 


১৪ গ্রন্থি-রসতদ্ব বা দিোরিতারারি । 





করিয়া দেখিয়াই, উহা হইতে অন্তসুধী : রস নিঙ্েত হয় য় বলিলেই 
হইবে না; ইহ। প্রমাণ করিয়া দেখাইতে হইবে। ই প্রমাণ ছুই প্রকার 
উপায়ে করা যাইতে পারে যথা ;_ 

(ক) প্রত্যক্ষ প্রম'ণ-_আমরা বলতেছি যে, এইরপ গ্রস্থিনিঃস্যত 
রস একেবারে রক্তের সহিত মিশিয়া যায়। একথা যদি সত্য হয়, 
তাহা হইলে গ্রন্থির রস শুধু ষে, গ্রস্থিমধ্যেই পাওয়া যাইবে, তাহা 
নয়__উহা হইতে ষে সকল রক্তের নল € 01০০ ড559615 ) বাহির 
হইয়াছে, তাহাদের মধ্যেও থাকিবে, স্থৃতরাং উক্ত গ্রস্থির রস কোন 
প্রাণীদেহে ইঞ্জেকসন করিলে ষে ফল হইবে, এ গ্রন্থি হইতে নিগত 
ধমণী মধ্যস্থ রক্ত লইয়া ইঞ্জেকসন করিলেও, ঠিক সেইরূপ ফল 
পাওয়া যাইবে ; বলা বাহুল্য, কাধ্যক্ষেত্রেও এইরূপ প্রমাণিত হইয়াছে । 
এইরূপে স্ুপ্রারেন্ঠাল গ্রহ্থি হইতে যে রক্তের নলগুলি বাহির হইয়াছে, 
তন্মধ্যস্থ রক্তেও ষে এডরিনালিন থাকে, তাহার প্রাণ পাও] গিয়াছে । 

(খ) পরোক্ষ প্রমাণ_-মধিকাংশ ক্ষেত্রে প্রত্যক্ষভাবে অস্তমুখা 
রসের অস্তিত্ব প্রমীণ করা কঠিন। কারণ, একেত এই প্রকাও রস 
অত্যন্ত স্বল্প পরিমাণে নিঃশ্যত হয়, তাহার উপর আবার রক্তে মিশিবার 
পর আরও স্বল্পতর হইয়। যায়। এরপ ক্ষেত্রে জীবদ্দেহে কতকগুলি 
পরীক্ষা দ্বারা রসের অস্তিত্ব প্রমান করা হইয়াছে । এই পরাক্ষাগুলির 
বিষয় নিয়ে বলা যাইতেছে _ 

(&) গ্রন্থি হইতে যে ধমনীগাল বাহির হইয়াছে, সেগুপিকে 
বাধিয়া রক্ত বহির্গমনের পথ বন্ধ করিলে, বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
প্যানক্রিয়াসের রস__“ইন্হ্ুলিন, এইরূপে আবিষ্কৃত হইয়াছে । 
প্যান্ক্রিয়াসের ধমণী বাঁধিলে, প্রশ্মাবে চিনি দেখা দেয় ( বহমৃত্রের লক্ষণ 
উপস্থিত হয়)। ইহা! হইতে বুঝ1 যায় যে, প্যান্ক্রিয়াস্‌ হইতে এমন 


উপক্রমণিকা ৷ ১৫ 


একটী জিনিষ বাহির হইয়৷ রক্তের সহিত মিশিতেছে-__ষাহার অভাৰে 
বহুমুত্র পাড়া উপস্থিত হয়। 


(98) গ্রন্থি উচ্ছেদ করিয়া তাহার ফল দেখিয়াও অন্তমু্থী রসের 
অস্তিত্ব প্রমাণত হইয়াছে । দেহ হইতে কোন গ্রন্থি কাটিয়া বাদ দিলে, 
কি ফল হয়) দেখা যাউক। 


কোন জন্তর প্যন্ক্রিয়াস যদি কাটিয়া বাদ দেওয়া হয়, তাহা 
হইলে এঁ জন্তটীর প্রশ্াবের সহিত চিনি বাহির হইতে থাকবে এবং 
তাহার মৃত্যু অবস্ঠস্তাবা হইয়া থাকে । কিন্তু যাদ এইরূপে প্যানাক্রিরাস্‌ 
বাদ দিবার পর, আন্ত প্রাণার প্যান্ক্রিয়াস্‌ উহার উদর গহ্বরের ভিতর 
কলম করিয়া! দেওয়া ষায়, তাহ! হইলে বহুমুখ্রের লক্ষণ বিলুপ্ত হইবে। 
ইহা হুইতে প্রমাণ হয় যে, প্যান্ক্রিরাসের মধ্যে এমন একটি জিনিষ 
তৈয়ারী হয়--যাহার অভাবে দেহমধ্যে শর্কর! পারপাক হয় না। 


(0) ওষধরূপে গ্রন্থি প্রয়োগের ফল-_-ওষধরূপে গ্রন্থি প্রয়োগের 
ফল, চিকিৎসাক্ষেত্রে মধুন! বিশেষরূপেই পরিলক্ষিত হইতেছে। 
থাহরয়েড গ্রন্থির দোষ হইলে রোগীর দেহ ফুলিয়া উঠে 


€ 10050১06108 )1| এই রোগে থাইরয়েড গ্রন্থি খাওয়াহলে 
আশ্চধ্যজনক ফল পাওয়া ষায়। 


(৩) গ্রালায়শিক পরীক্ষার ফল । 16009050688 9199017 
অন্তমু্খী রসের অস্তিত্ব পুর্বে প্রমাণ করা গিয়াছে) কিন্তু যতক্ষণ 
না গ্রন্থি হইতে রসটি পৃথক করা না যাইতেছে, ততক্ষণ উহা সম্পূর্ণ 
প্রমাণ বলিয়া গণ্য হইতে পারে না। বলা বাহুল্য, রাসায়ণিক 
পরীক্ষায় ইহা সম্পন্ন হইতে পারে । এতদর্থে__ 

(ক) প্রথমতঃ গ্রন্থির অন্তমুধী রসটিকে পৃথক করিতে হইবে। 


১৬ গ্রস্থি-রসভত্ত বা এগ্োক্রিনোলজি। 

(খ)এঁ রসের প্রধান উপাদান (০6৮০ 11800716) বাহির 
করিতে হইবে । 

(গ) গ্রস্থিনিঃস্ঘত রসের ভিতর ষে মুল উপাদান (৪০৮৮৩ 
01101)15 ) আছে, তাহা! গ্রস্থি হইতে ষে সকল ধমনী বাহির হইস়্াছে, 
তাহার মধ্যেও থাক! চাই। 

উল্লিখিত কয়েকটা বিষয় নিস্পন্ন ও প্রমাণিত হইলেই বুঝা! 
বাইবে ষে, গ্রন্থি হইতে একটা রস নিঃস্তত হইতেছে এবং সেই রস 

- প্ক্তের সহিত মিশিতেছে | 

স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি হইতে “এডিন্যালিন”, পিট্যুইটারি হইতে 
“টেথেলিন” (76606187 ), থাইরয়েড হইতে “থাইরক্সিন” প্রভৃতি 
আবিস্কৃত হইয়াছে । কিন্তু অধিকাংশ ক্ষেত্রেই, এই রসের পরিমান এত 
কম যে. এরূপ রাসায়ণিক পরীক্ষার উপরও তত নিভর করা ষায় ন। 

যাহা! হউক, এতন্বারা দেখা যাইতেছে যে, মানব দেহের ভিতর 
*“ওষধ ভাগ্ডার” কবির কল্পনা নহে-_ইহা' বাস্তব সত্য এবং বৈজ্ঞানিকের 
কঠোর পরীক্ষার ফল। 





ওহ আবজ্রাম্ম £ 


শার্শা তাস িস্রসি৫১৮প৩াাীীি 


অন্তঃরসআাবী গ্রন্থিসমূহের ক্রিয়। 
[10170110115 01 21100011110 0141705 


৮ শশী প্র রা সই 





মানুষের রূপ, যৌবন, বলবীর্ধ্য, শক্তিসামর্থ্য, সমস্তই অন্তমুখী রসের 
উপর নিভর করে: দেহের সকল অল্পপ্রত্যঙ্গের উত্তম্ূপে পরিচালনার 
জন অন্তমু্খী রসের প্রয়োজন ৷ এই গ্রন্থিগুলি নষ্ট হইয়! গেলে, তাহার 
ফল-_রোগ ও মৃতু ' পক্ষান্তরে, ইহাদের কার্যক্ষমতা হাস বা বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইলেও, শরীরের ভিতর নানা প্রকার গোলযোগের স্থষ্টি হয় । 

্মস্থনু্খী রসের ক্ষমতা অদ্ভুত । যদিও ইহাদের পরিমাণ খুব বেশী 
নয; কিন্তু তাহ! হইলেও, এইরূপ সামান্য পরিমাণ রসের দ্বার! দেহ্যন্ 
যেরূপভাবে পরিচালিত হয়, তাহা বস্কতই বিস্ময়জনক ৷ অস্তঃরসম্্রাবী 
গ্রস্থগুলি হইতে কত অল্প পরিমাণে রস নিঃস্যত হর এবং ইহা' কতদূর 
কার্যকরী, তাহা নিম্নলিখি 5 উদ্দাহরণ হইতে বুঝা বাইবে। এড্রিনাল 
গ্রন্থি হইতে সমস্ত দিনে মাত্র ৫৪ ফৌোট1 হইতে আড়াই ড্রাম রস 
( এড়িনালিন্‌) নিংস্থত হয়। এই এড্রিনালিনের মাত্র ১৫ ফোটা 
ইঞ্জেকসন করিয়া, অনেক সমর মৃতপ্রায় রোগীকে বাঁচান যায় । থাইরয়েড 
স্থির রসের মধ্যে যে মূল উপাদান-__“থাইরক্সিন” আছে, তাহাঁর মোট 
পরিমাণ এক আউন্সের পাঁচ হাজার ভাগের একভাগ মাত্র । অথচ এই 
সামান্ত “থাইরক্সিন” না থাকিলে মানুষ বাচে না। স্থতরাং প্রাচীন 

এপ্টোক্রিনোলজি-_-২ 


১৮ গ্রস্থি-রসতত্ব ব। এগ্তোক্রেনোলজি 


৩ তাত কেকা 
পাপা পক্পিসপ্পিস্পিস্িিসিস্পিস্িসি পপ পিপিপি শিসিস্দিীপাসিশিশিসি শিস শশা পিসি স্পিন পপ সপ্পজি ১০৯১ পিসি 


যুগের মানুষের যে, এই সকল অস্তমুর্খী রসের সন্ধান পান নাই, 
ভাহাতে আ+শ্চর্যা হইবার কিছুই নাই। 

এই অন্তমুখী রসগুলির আবিষ্কারের সহিত, আমরা জীবদেহের 
এক গুপ্ত শক্তির পরিচয় লাভ করিয়াছি__ষে শক্তির বলে, জীব 
অনবরত মৃত্যুর সহিত যুদ্ধ করিয়াও, জীবিত থাকিতে সক্ষম হয়। 
বল! বাহুল্য, বর্তমানে এ শক্তির ষৎসামান্ত আভাষ মাত্র আমরা 
পাইয়াছি। 

ইতিঃপূর্ববে আমর! দ্বিবিধ গ্রন্থি-রসের উল্লেখ করিয়াছি, এক্ষণে 
এই ছুই প্রকার রস অর্থাৎ অন্তমুখী ও বাহমু'ধী রসের পার্থক্য কথিত 
হইতেছে । 


১৯ 


অস্তঃরসম্্রাবী গ্রন্থিসমুহের ক্রিয়া । 


তিশা তপাশ পা্স্পিসতাপিি্িসিসিস্পিপি্পি্পিসি্পি সাতটি 


২৮ পেশা পাশিতত 
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গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি । 
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অস্তঃরসত্রাবী গ্রন্থিসমূহের ক্রিয়া । ২১ 





৫৯ সিসি পি মর পাপা সা পাত! 


সামনি স্্তি ও অস্তুর্থী লা তল প্রিল্াল্ল 
গীহব্ক্যি।-অস্তমু্খী রস ও স্নায়ুর ক্রিয়ার মধ্যে অনেক পার্থক্য 
দেখা যায়: যেখানে তাড়াতাড়ি কোন কাজ করা দরকার, সেখানে 
স্নায়ু তাহা করে; কিন্ত যেখানে দীর্ঘকাল স্ডায়া ক্রিয়ার দরকার, 
সেখানে অস্তমুখী রসের প্রয়োজন হইয়! থাকে । স্বারুর ক্রিয়। কতকটা! 
টেলিগ্রাফের মত; আর অন্তমু্বী রস যেন পোষ্ট অফিসের দ্বারা! পত্র 
প্রেরণ। ন্রায়বিক ক্রিয়! প্রকাশের জন্ত টেলিগ্রামের তারের মত স্নাযু 
সমছি আছে । কিন্ত পোষ্ট অফিসের কাধ্যের জন্ত যেমন কোন তারের 
বন্দোবস্ত নাই_-ডাক পিওন চিঠি বিলি করে; তেষনি অন্মুধী 
রলের বাহন. রক্ত । শ্রাযুর সংবাদ টেলিগ্রামের মত শীত্ব পৌছে, 
আর অন্তরূ্থী রস, ভাকবাহিত চিঠির মত পৌছিতে অনেক দেরা 
লাগে। 

এতছুভয়ের ক্রিয়ার পার্থকা, মিক্নলাখত উদাহরণ হইতে বুঝা 
ষাইবে! মনে করুন. .কোন শিকারাকে ষেন হঠাৎ বাধে আক্রষণ 
করিয়াছে । বখনই সে বাঘকে দেখিল, তখনই তাহার দেহের ভিতর 
নায় উত্তেজিত হইল এবং তাহার হস্তাস্থৃত বল্লমটা বাঘটাকে মারিবার 
জন্ত উত্থিত হইল। সে সঙ্গে তাহার স্ুপ্রারেনাল গ্রন্থি হইতে 
এড্রিনাশ রস নিঃস্ত হইতে ধাকিবে। এই সময়ে বদি ক্রমাগত 
এড্রিনাল রস নিঃসৃত না হই, তাহা! হইলে হ্গামুর ক্রিয়া তখনি 
থামিয় বাইত এবং শিকারী বাঘের সহিত অনেকক্ষণ যুদ্ধ করিতে 
পারিত না। 

শাযু ও অন্তমু্খী রস, এই দুই শক্তির সম্মিলিত ক্রিয়ার ফলে 
মানুষ বাচিয়। থাকে । ইন্থা্দের উভয়ের মধ্যে সম্বন্ধ অত্যন্ত নিবিড় । : 

আমাদের দেহ যেন একটা রাজ্য। সত্যকার রাজ্যে যেমন 
টেলিগ্রাফে সংবাদ আসিল-_অমুক স্থানে বিদ্রোহ উপস্থিত হইয়াছে, 


২২ গ্রন্থি-রস্তত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 
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অমনি সেই স্থানে সৈন্তসামন্ত প্রেরিত হইল। দেহের মধ্যেও কতকটা 


সেইরূপ হয়। 


আমাদের চারিপাশে__সংসারে ও কর্মক্ষেত্রে যে সকল ঘটনা 
হইতেছে, আমাদের দেহের ভিতরও তাহার ঘাত-প্রতিঘাত উপস্থিত 
হয়। স্নায়ুর সাহায্যে এইগুলি মস্তিস্কে উপনীত হয় এবং মস্তিষ্ক 
উহার ষথোপযুক্ত ব্যবস্থা করে। যদি কোন গ্রস্থির অস্তমূর্থা রস 
অধিক পরিমাণে প্রয়োজন হয়, মস্তি তখনি স্নায়ুর ভিতর দিয়া 
সেই গ্রন্থিকে অধিক রস নিঃসরণ করিবার জন্তু আদেশ প্রেরণ 
করে। এই আদেশ মত সেই অস্তঃরসম্্রাবী গ্রন্থি তখন রস নিঃসরণ 
করিতে থাকে এবং এ রস বক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া, দেহের যেখানে 
প্রয়োজন, সেখানে গিয়া উপস্থিত হয়। পূর্বোক্ত এ শিকারীর 
উদ্দাহরণেই দেখা যাইবে যে,_শীকারীকে বাঘে আক্রমণ করিবামাত্র 
স্নায়ুর সাহায্যে সেই সংবাদ সুপ্রারেনাল গ্রস্থিতে গেল এবং তাহার 
ফলে এডি,নালিন রস নিঃসৃত হইতে আরম্ভ করিল । 


ম্নায়ু ছুই রকমের আছে--এক প্রকার স্নায়ু আমাদের ইচ্ছাধীন 
(৮০1051), ইহাকে _ “চ্ছিক ম্বাযুগ বলে। আর অন্তপ্রকার 
স্নায়ুর উপর আমাদের কোন কর্তৃত্ব নাই! ইহাকে "স্বতঃপ্রবৃত্ত স্নায়ু” 
বলে ( £009709270005 176£559 )। পস্বতঃ প্রবৃত্ত সাুশ আবার ছুই 
প্রকার, ষথা-_সহান্ভূতিক বা পিম্প্যাপেটিক (5/1090)০6০) এবং 
অসহাম্ভৃতিক ব৷ প্যারাসিম্প্যাথেটিক্‌ (878-55)87900 ) | 
আমাদের ইচ্ছার অনধীন এই স্বতঃপ্রবৃত্ত ন্নাযুগুলির সহিত, 
অস্তঃরসম্্াবী গ্রস্থিগুলির খুব ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে । 

কোন কোন স্থলে পরীক্ষা দ্বারা দেখা গিয়াছে যে, স্বতঃপ্রবৃত্ 
ন্নাযু উত্তেজিত করিলে, অস্তঃরসম্তাবী গ্রন্থি হইতে রস নিঃস্যত হয়! 


৪88888 85:৮৩ ক্রিয়া । ১৩ 





২৫৯ ৯৫৯৮৯ ৯পাসিসিশিাসি০ 


আবার এই, শরহথিনিঃহত, রসও, ্বতঃপ্রবৃতত াযুকে উত্তেজিত করে। 
উদাহরণ ।__ 


(১) স্বুপ্রারেনাল গ্রন্থি ।-- 
(ক) সিম্প্যাথেটিক স্নাু উত্তেজিত করিলে এড়িনালিন রস 
নিঃস্ত হয়। 


(২) থাইরয়েড গ্রস্থি।__ 

( ক) সহান্ুভূতিক ( সিম্প্যাথেটিক্‌ ) স্নায়ু উত্তেজিত করিলে, 
থাইরয়েড. হইতে অধিকতর পরিমাণে রস নিঃস্যত হয় । 

(খ) থাইরয়েড গ্রস্থিকে উত্তেজিত করিলে আবার সহামুভূতিক 
ন্গাধু উত্তেক্িত হয়। থাইরয়েডের অতিরিক্ত ক্রিয়ার ফলে, ষে রোগ 
(07855%5 155856) হয়, তাহাতে রোগীর নাড়ী দ্রুত হয়, গায়ে 
খুব ঘাম হয় এবং চোখ ছুইটী যেন বাহির হইয়া আসিতেছে মনে হয্ব ; 
এই লক্ষণগুলি সমস্তই সহান্ুভূতিক ব! সিম্প্যাথেটিক স্নায়ুর উত্তেজনার 


ফল। 


অন্তান্য অন্তঃরসম্সাবী গ্রস্থির সহিত সহান্ুভূতিক শ্নায়ুর সম্বন্ধে আছে 
কি না, তাহা এরূপ ভাবে প্রমাণ করা কঠিন। কিন্তু সম্বন্ধ যে আছে, 
তাহা বুঝিতে পারা যায় । 

জীব-জগতের ক্ষুদ্রতম প্রাণী__জীবাণু। ইহাদের দেহমধ্য কোন স্গাযু 
নাই; অথচ ইহার! চলিয়া বেড়ায় এবং আহার গ্রহণ করে। ইহাদের 
এই যে গতিশক্তি, ইহা শুধু রাঁসায়ণিক পদার্থের উত্তেজনার ফল। 
জীবান্থগুলি কতকটা চালকবিহীন ইঞ্জিনগাড়ীর মত । 

জীবাণু হইতে উচ্চতর প্রাণীর মধ্যে আমর প্রথম অন্তঃরসম্াবী 
গ্রন্থি দেখিতে পাই। ইহাদের অপেক্ষা উচ্চতর প্রাণী যেগুলি, 
তাহাদের জীবনষাত্র! প্রণালী অধিকতর জটিল হওয়ায় অস্তমূ্ধী রসের 


২৪ ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি ৷ 





ধার ও মৃদুমন্থর ক্রিয়া দ্বারা আর কাজ চলে নাঁ_শনেক কাজ্জ অধিকতর 
শীঘ্ব করা আবশ্তক হইয়া পড়ে। ব্যাঙ্কে আহারের জন্ত অনেক 
কলকৌশল করিতে এবং লাফাইয় হঠাৎ পশুকে আক্রমণ 
করিতে হয়; "আবার হরিণকেও বাঘের কবল হইতে উদ্ধার পাইবার 
জন্ট দ্রুতপদে পলায়ন করিতে হয়, এইরূপ শীপ্ব কাজ করিবার ক্ষন্ঠ 
স্নায়ুর স্থষ্টি ভইরাচ্ছ । উচ্চ শ্রেণীর প্রাণীর দেহে এজন্য অস্তঃরসম্বাবী 
গ্রন্থি ও স্নায়ু উভয়ই থাঞ্ছে 


জাত ও অভ্ন্ুু্খী লেন্স সহ্বহ্ । 

আমাদের খাছ্ের সহিত স্বাস্থ্যের সম্বন্ধ বড় নিকট। অন্তমু্ষী 
রসও খাছ্চের উপর নিভর করে 

থাইরয়েড গ্রন্থির রসের মুল উপাদান__“থাইরঝ্সিন*। এই 
থাইরক্সিন, খা্ধ হইতে প্রস্তত হয়। খাছ্ধে যে ছান। জাতীর (1১০1517) 
পদার্থ থাকে, তাহা পারপাক হইবার পর “ণটিপটোফেন”, 
( 0601)0805 ) নামক এক প্রকার পদার্থে পরিণত হয়। এই 
“টি পটোফেন'ঃ হইতে আয়োডিন সহযোগে “থাইরকিসিন” প্রস্তুত হয় । 
অতএব খাস্তে পর্যাপ্ধ পরিমাণে ছানাজাতীয় পদার্থ না থাকিলে, 
খাইরয়েড, গ্রস্থি অস্তমু 'খী রস প্রস্তত করিতে পারে ন1। 


স্থপ্রীরেনল্‌ গ্রন্থির রস__-এডি,নালিন; ইহাতে “টাইরোসিন” 
(0৮1০917) জাতীয় পদার্থ পাওয়া যার। টাইরোসিন এক প্রকার 
এমিনো-এসিড (210170-8010 01 ইহা] প্রোটিন (1)96511) ) 
প্রস্তুতের একটা সোপান। অতএব এডিনালিন প্রস্তুতের জন্তও ছান! 
জাতীয় খাছ খাওয়া! আবশ্যক 


এইরূপ অন্তান্ত গ্রস্থিগুলির সহিতও খাস্ছের সম্বন্ধ আছে । 


অন্তঃরসত্রাবী গ্রন্থিসমূহের ক্রিয়া । ২৫ 


ইত মা 


অভ্ুমু্ধী অহন ও ব্ভি ভাটীন্িলেক ও হম্বহ্দ । 
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শাক, সবজি, ফল, মূল, প্রভৃতির মধ্যে ভিটামিন নামক এক প্রকার 
বার্ধ্যবান পদার্থ আছে। এই ভিটামিনকে বাঙ্গালায় আমরা 'খাগ্ছপ্রাণ” 
বা “খাগবীধ্ধ্য”” বলিতে পা।র। 

খাগ্ঘস্থ ভিটামিনের সহিত অন্তমুখা রসগালর বোধ হয় কোন বিশেষ 
সম্বন্ধ আছে। আমরা খাচ্ছের সহিত যে ভিটামিন গ্রহণ করি, উহ্ভাই 
বোধ হর রূপাস্তারত হইয়া সন্তমুর্ধী রসে পরিণত হয়: খাঘ্তে যদি 
পর্যাপ্ত পাঁরমাণে ভিটামিন না থাকে. তাহা হইলে অন্তঃরসম্্ীবা 
গ্রন্থিগুলি নিবীর্ধ্য হইয়া পড়ে । 

ভিটামিন দেহের শক্তি ও রোগপ্রতিরোধ শক্ত বুদ্ধি করে। 
ভিটামিন ও অন্তযু্থ! রস, উভয়ের অভাবে শরীরে প্রায় একই প্রকার 
লক্ষণসমূহ উপস্থিত হয়, 

অঅন্তমুম্ী ল্স্ন ও শুক্মধেল সম্বজ্দ । 

(.) পারদ-- ভাঃ সাজুলের (১০০৪১) মতে, পারদ থাইরয়েড 
গ্রন্থিকে উত্তেজিত করে । জামাদের দেশী মকরধবজ, পারদ হইতে 
প্রস্তত__-“সালফাইড অব মাকারি” ১৪111710৩০6 161010% ) । 
মকরধ্ৰজ সেবনে ষে উপকার হয়, তাহা বোধ হয় থাইরয়েড গ্রন্থির 
উত্তেজন! করিবার পারদের যে শক্তি আছে, তাহারই ফল; থাইরয়েড, 
গ্রন্থির উত্তেজনার ফলে, দেহের রোগ-প্রতিরৌধক শক্তি ও দেহ মধ্যস্থ 
বিষাক্ত পদার্থ সমূহ নষ্ট করিবার ক্ষমতা বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। খুব অল্প মাত্রায় 
ক্যালোষেল (0510706] 18 £. ) বা হাইড়ার্জ কামক্রিটা (7572 
0৪7 060৯ ) প্রয়োগ করিলেও একই ফল পাওয়া ষায়। 

(২) আয়োডিন (1০৫77 )1-_-আয়োডিন্‌ থাইরয়েড গ্রস্থিকে 


৯৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা ভিত 





সি তি ২ পিতার পা সিসি ৫৫ ১৫১৫৬ 


উত্তে্িত করে। থাইরয়েড গ্রন্থির রস মধ্যস্থ থ “থাইরজিন” প্রস্তুতের 
জন্ত আয়োডিন প্রয়োজন হইয়। থাকে | 

(৩) আর্গট (978০6) ও ইন্সৃলিন (1795117)। ইহারা 
থাইরয়েড গ্রন্থির কার্ধ্যশক্তি হাস করে। 

(৪) ফক্ষরাস্‌ (179501019 ) 1-_প্িট্যুইটারি গ্রন্থির সন্থুখ 


ভাগের (0051101 1১10010275 ) সহিত ইহার ষে নিকট সম্বন্ধ আছে, 
তাহা' প্রমাণিত হইয়াছে । 


বর্তমানে অন্তঃআবী গ্রন্থিসমূহের সহিত যদিও অল্প সংখ্যক ওষধের 
সম্বন্ধ প্রমাণিত হইয়াছে; তথাপি মনে হয় যে, অদূর ভবিষ্যতে আমরা 
ওঁষধের দারা এই সকল গ্রস্থির কার্ধ্য নিয়ন্ত্রিত করিতে পারিব। 


অঅভ্ঃ-্রতনজ্লীনলী গ্রন্থিগুলিন্র পাল্রস্পল্লিক্ক সন্বহ্দ। 
[10672-09120020 0০9৮৮961616 [01000070706 £12,003. 


দেহের মধ্যে ষে সকল অস্তঃরসম্রাবী গ্রন্থি আছে, সেগুলির পরস্পরের 
মধ্যে ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ বিদ্যমান আছে। একটা অন্তটার কাজে হয় সাহাধ্য 
করে, না হয় তাহার বিপরীত কাজ করিয়া উহার ক্রিয়া, সীম! অতিক্রম 


করিতে দেয় নাঁ। আমরা যাহ! কিছু করি, তাহা সমস্তই অস্তমু্থী 
রসগুলির ক্রিয়া-প্রতিক্রিয়া সাপেক্ষ । 


কোন অন্তঃরসম্াবী গ্রস্থিই একেবারে স্বাধীন নয়__গন্তান্ত 
গ্রস্থিগুলির সহিত মিলিয়! মিশিয় ইহাদের কাজ করিতে হয়। জম 
ও বিষম প্রকৃতির গ্রন্থিগুলির মধ্যে উহাদের সাষঞ্জস্তের উপর আমাদের 
স্বাস্থ্য নির্ভর করে । যতক্ষপ সব গ্রস্থিগুলি মিলিয়৷ মিশিয়া কাজ করে, 
ততক্ষণ মানুষ সুস্থ থাকে, ইহাদের মধ্যে গোলমাল উপস্থিত হইলেই 
অন্ুখ হয়। একটা গ্রস্থির যদি অঙ্গহানি বা! ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য ঘটে, তাহ? 


হুইলে সঙ্গে সঙ্গে অন্ত গ্রন্থিগুলিরও কাধ্যক্ষমতাঁর বৈলক্ষণ্য উপস্থিত 
হইয়া! থাকে। 


স্তঃরসক্রাবী রহিত রি | ২৭ 





৮ পাপা তিািসিরি পা্পসপিক ৫৮৫০ পা 


শ্রিনম্তা ৪ বিভাগ । 


অন্তঃরসম্রাবী গ্রস্থিগুলিকে, তাহাদের ক্রিয়া অনুসারে ছুই ভাগে 
বিভাগ করা যায়! ষথা;___ 

(১) ক্যাটাবলিক শ্রেণী (08029০170০0) 17 
থাইরয়েড, স্থপ্রারেনাল এবং পিট্যুইটারি গ্রন্থি, এই বিভাগের অস্তর্গত। 
ইহারা পরস্পরের সহযোগে কাজ করে। সহান্ুভূতিক স্বাধুমণ্ডলের 
সিম্প্যাথেটিক (55770810196০ 176£555 ) সহিত ইহাদের 
সম্বন্ধ আছে । 

(৯) এনাবোলিক শ্রেণী (209১0180 ৪০৩০ )1--ষে সকল 
গ্রন্থির সহিত খাস্থ পরিপাকের নিকট বা দূর সম্বন্ধ আছে, সেগুলি এই 
বিভাগের অন্তর্গত; যেমন প্যান্ক্রিয়াস্‌। এতদ্্যতীত প্যারাথা ইরয়েত. 
্রস্থিও সম্ভবতঃ ইহার মধ্যে পড়ে । 

এই বিভাগের গ্রস্থিগুলি প্যারা-সিম্প্যাথেটিক স্নায়ুর (215- 
57 001)80)600 61555 ) সহিত একযোগে কাজ করে। 

এক বিভাগের অন্তর্গত অন্তঃরসল্রাবী গ্রন্থিগুলি, কেবলমাত্র সেই 
বিভাগের অন্তর্গত অন্তান্ত গ্রস্থির সহিত একযোগে কাজ করে। একটা 
গ্রন্থি ষদি কোন কারণে বিকল হয়, তাহা হইলে সেই বিভাগের অন্ত 
্রস্থিগুলি তাহার অভাব পূর্ণ করিবার জন্ঠ চেষ্টা করিয়া থাকে । 

আবার এক বিভাগের কোন গ্রন্থি হইতে যদি কোন কারণে 
অতিরিক্ত রসম্াব হইতে থাকে, তাহ! হইলে পীড়ার উৎপত্তি 
অবশ্ঠম্ভাবী| কিন্তু দেহের ভিতর ইহারও প্রতিকারের উপায় আছে। 
আমর৷ পুর্ব দেখিয়াছি যে, এক বিভাগের গ্রস্থিগুলির কার্য, অন্ত 
বিভাগের বিপরীত । এক বিভাগের কোন গ্রন্থি যদি অতিরিক্ত কার্য 
করিতে আরম্ভ করে, তাহা হইলে অন্ত বিভাগের গ্রস্থিগুলি তৎক্ষণাৎ 


২৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এস্রোক্রিনোলজি। 





স্পিনি 


তাহাদের বিপরীত গুণসম্পন্ন অন্তমুরখী রস অধিকতর পরিমাণে 
নিঃসরণ করিয়|, উহার অনিষ্ট করিবার ক্ষমতা নষ্ট করিয়া দেয়। যেমন 
মটরগাড়ীর গতিবেগ বন্ধ করিবার “ব্রেক” (1১805) এক বিভাগের 
গ্রন্থি, অস্ত বিভাগের গ্রন্থির উপর কতকটা ব্রেকের গাজ করে। যতক্ষণ 
এই ব্রেক ঠিকমত কাঁজ করিতে পারে, ততক্ষণ গ্রন্থির অতিরিক্ত রসআাবের 
ফল্লে কোন রোগ উপস্থিত হইতে পারে না । আমর এখানে একটা 
উদ্লাহরণ দিব । 

কোন রোগীর স্থপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থি যদি কাটিয়া বাদ দেওয়া হয়, তাহা 
হইলে প্যান্ক্রিয়াস্‌ হইতে অতিরিক্ত পরিমাণে ইন্স্যালিন নিঃস্কত হইতে 
ক্লেখ' যায়। স্প্রীরেনাল ও পান্ত্রয়াস, ইহারা দ্রইটী বিভিন্ন বিভাগের 
গ্রন্থি | 

জী-্বনেন্র অন্বস্থান্র সহিত গ্রন্থির 
শনন্বক্্ধ শু স্লাজ্্য। 

অন্তঃরসম্রীবী গ্রস্থিগুলির কাঁধ্য পদ্ধতি-_কতটা যৌথ কারবারের 
(লিমিটেড কোম্পাঁনর) অন্ুবপ প্রত্যেক লিমিটেড কোম্পানির 
একটা করিয়া বোর্ড অব ডাইরেক্টর সভা থাকে এবং তাহার একজন 
নির্বাচিত সভাপতি থাঁকেন। নির্ধারিত সময় অন্তর সভাপতি 
পরিবর্তন হয়। এক এক সময় এক একজন সভাপতি হইয়া কোম্পানির 
কাধ্য পরিচালন! করেন। অন্তঃরসম্তাবী গ্রস্থি সমূহের কাধ্যও ঠিক 
এইরপে সম্পন্ন হয় । 

মানব জীবনে-_শৈশব, বাল্য, যৌবন, প্রৌঢ় এবং বাদ্ধকা প্রভৃতি 
কয়েকটা বিভিন্ন অবস্থা আছে। এই সকল ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায়__এক 
এক বয়সে, এক একটী অস্তঃরসম্্রাবী গ্রন্থি প্রবল হয়। এইজন্ত 
বিভিন্ন বয়সে মানুষের দেহ ও মনের এত পরিবর্তন উপস্থিত হইতে 
দেখা যার! 


অস্তঃরসত্রাবী গ্রন্থিসমূহের ক্রিয়া । কি 


মানব জীবনের এই বিভিন্ন অবস্থায় অস্তঃরসত্রাবী গ্রস্থির কাধ্যাদি 

কিরূপ ভাবে প্রকাশ পাঁয়, যথাক্রমে তাহা কথিত হইতেছে । থা )-- 

(১) শৈশবে (09708 1009705 ) | শৈশব কালে “থাইমস” 
গ্রন্থির ক্রিয়! সর্বাপেক্ষা প্রবল থাকে থাইমস ষদি না থাকিত, তাহা 
হইলে শিশুর করোটার স্থিগুলি অকালে সংযুক্ত হইত এবং শিশুর 
মন্তি্চ বর্ধিত হইবার স্তন পাইত না। 

শৈশবে আরও হুইটা গ্রন্থি সক্রিয় হয়: বথা,---(১) পিট্যুইটারি গ্রন্থি 
করোর্টার গঠনে সঙ্গায়তা করে এবং (২) পিনিরাল্‌ গ্রন্থি শিশুর 
জননেন্র্রিয়কে অকালে বদ্ধিত হইতে দেয় না; ইহার ফলে দেহ 
সর্বতোভাবে গ্ুগঠিত হইবার সুষোগ লাভ করে 





(২) যৌবনের প্রারস্তে (৮০৪৫৬ 1-বালকবালিকা 
খন যৌবনের সন্দিক্ষণে আসিয়া উপস্থিত হয়, তখন সুপ্ত কামগ্রন্থিগুলি 
জাগ্রত হইয়া? উঠে এই সময় কাঁমগ্রান্থগুলির 1 ০০৯02151275) 
রাজত্বকাল ; জননেন্দ্রির সমুহ এই সময় বদ্ধিত হয় । 

তি, যৌবনে £ 1381116০৮01 যষৌবনকাল থাইররেডের 
যুগ. এই সময় থাইরয়েড গ্রন্থি বন্ধিত ও কন্মন্থ ম ভয় এবং পিট্যুইটারি 
গ্রন্থির সহযোগে দেহ গঠনের ভার গ্রহণ করে। | 

£৪) প্রৌঢ়াবস্থ! ও বাদ্ধক্যে (2007 075 016080015 
87017. 010 45০) ।-_মানুষ যৌবন হইতে ষতই বাদ্ধক্যের পথে অগ্রসর 
হয়, অন্তঞঃরসস্্রাবী গ্রন্থি গুলিও তত ক্ষীণবীর্যা হইতে থাকে । বাদ্ধক্যে 
একমাত্র সুপ্রারেনাল গ্রন্থির ক্রিয়া ঠিক থাকে ; এইজন্ত এই বয়সকে 
আমরা স্ুপ্রারেনালের যুগ বলিতে পারি। স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি যখন 


অকর্ম্মণ্য হইয়! পড়ে, তখনই মৃত্যু হয়। 
আমাদের বাঙ্গালী জাতি অল্প বয়সে অকালপক্ক হইয়া, বাদ্ধক্যের 





৩৪ পিটার ব! ৪8888 । 


রি লিউ লিলি সিস্ট উস সপাসটি ও শিত ০, 





অনেক পুর্বে অকালে ভবলীলা স সাঙ্গ করে। বাঙ্গালীর যৌবনে, খাইরকেড 
ও পিট্যুইটারি গ্রস্থি সম্যক্‌ বিকশিত হয় ন1। বার্ধক্যের লক্ষণ-_স্থপ্রারেনাল 
গ্রস্থির অতিবৃদ্ধি। কিন্তু ইহা আমাদের যৌবনেই দেখ। দেয় | বাঙ্গালা 
দেশের লোক ষে, হঠাৎ হুজুকে মাতিয়া উঠে, কিন্তু বেশী দিন এক কাজে 
লাগিয়। থাকিতে পারে না, তাহার কারণও ইহাই। এইজন্তই আমাদের 
ন্নেশে কেবল ছুজুকই হয়_স্থায়ী কাজ বড় একটা! হয ন। 





ত্ত্ভীল্স ভঞ্ধ্ান্ । 





ওবধরূপে অন্তঃরসক্রাবী গ্রন্থির ব্যবহার । 


দেহের ভিতর শারীরিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য, বৈধানিক বিকার প্রস্ততি 
যেসকল গোলযোগ উপস্থিত হয়, তাহার অধিকাংশেরই যে আপনা 
হুইতে প্রতিকার হইয়! থাকে ; ইনার কারণ--দেহমধ্যে অস্তরসম্রাবী 
গ্রন্থিগুলির বিদ্বমানতা। ইহারাই প্রকৃতির ওষধ-ভাগ্ার। 

মানব দেহে ষে অন্তঃরসম্্াবী গ্রান্থগুলি আছে, গো, মেষ প্রভৃতি 
জীবদেহেও সেগুলি পাওয়া যায় । অতএব প্রকৃতি যে ভাবে অন্তমু্থী 
রসগুলি দেহরক্ষা কার্যে ব্যবহার করে, আমর।ও এ সকল প্রাণী হইতে 
সংগৃহীত রসগুলি সেইভাবে ওঁষধধরূপে প্রয়োগ করিতে পারি। 

ভেড়া প্রভৃতি কয়েকটী জন্তর দেহগঠন ও মানবদেহের গঠন প্রণালীর 
মধ্যে খুব বেশী পার্থক্য নাই। আমর! গাছপাল! লতাপাতা হইতে 
প্রস্তত যে সকল ওষধ ব্যবহার করি, তাহাদের সহিত মানবদেহের 
পার্থক্য ইহা! অপেক্ষা অনেক বেশী। ধাতুঘটিত ও রাসায়নিক 
ওষধগুলিও আমাদের দেহের সহিত সমপ্রকৃতি সম্পন্ন নহে। এই সকল 
বিজাতীয় ওষধ অপেক্ষা! ভেড়া প্রভৃতি যে সকল পশুর মাংস আমরা খাই, 
তাহাদের দেহমধ্যে প্রস্তত--প্রক্ৃতিদত্ত ওষধগুলি যে, মানবশরীরে 
অধিকতর উপকারী হওয়া সম্ভব, তুল্লেখ বাহুল্য মাত্র। কিন্তু হঃখের 
বিষয় এই ষে, আমরা আজ পর্যস্ত অধিকাংশ অন্তঃরসন্্াবী গ্রস্থির 
কার্ধ্য-প্রণালী সম্বন্ধে সম্পূর্ণ জ্ঞানলাভ করিতে পারি নাই। 

নারদ অভ্৪ল্পসল্ানী গ্রন্থি 
প্রস্লোগেন্স উদ্দেস্থা। 


নিম্নলিখিত কয়েকটা উদ্দেম্ত সাধনার্থ অস্তঃরসম্সাবী গ্রন্থিগুলি প্রয়োগ 
কর যায়, যথা 


৩২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি। 





শাসিত তিতির পরি 


(১) অভাব পূরনের জন্য (31980160619) বা পরিবর্তে 
ব্যবহার +__মানুষের কোন গ্রন্থিত যদি অঙ্গহানি বা ক্রিয়াশস্তি 
হ্বাসপ্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে অন্ত প্রাণী হইতে গ্রগ্রস্থি সংগ্রহ কিয়! 
তাহাকে প্রয়োগ করিলে, উহার অভাব পূর্ণ হইয়া থাকে 

(১) গ্রন্থির ক্রিয়ার অনুরূপ কাধ্য সম্পাদন উদ্দেশ্যে 
ব্যবহার ১২- প্রত্যেক অন্তমু্খী রসের এক একটা (বশে ক্রিয়া এাঁছে। 
অনেক সময় এই বিশেষ ক্রিয়া সম্পাদনার্থ, সেই বিশিষ্ট ক্রিয়াসম্পন্ 
গ্রস্থি গুঁষধরূপে ব্যবহার করা হয়। যেমন পিট্যুইটারি গ্রন্থির কাধ্য- 
জরাধুকে সম্কচিত করা; এক্ষণে জরাষুকে সঞ্চিত করিবার প্রয়োজন 
হইলে, উক্ত গ্রন্থির রস-.. ।পট্যুইটি ন” ব্যবহার কর' হয়। 

(৩) অন্ত অন্তঃরসশ্রীবী গ্রান্থর সাহায্য বা তাঙার 
কাধ্যক্ষমতা দমন করিবার উজ্জেন্যে বাবহার 7 কোন গ্রন্ত 
হইতে যদি পর্যাপ্ত পরিমাণে অন্তমু্থী বস নিঃস্কত না হয়, তাহা হইলে 
অন্ত প্রাণী হইতে সে গ্রন্থি প্রয়োগ করিজে, এই অভাব পরিপৃরিত 
হইয়া থাকে. 

আবার যদি কোন গ্রন্থি হইতে অত্যধিক পরিমাণে অন্তমুধী রসল্লাব 
হইয়া রোগোৎপত্তি হয়, তাহ! হইলে এ গ্রন্থির বিপরীত ক্রিয়া বিশিঃ 
কোন গ্রন্থি প্রয়োগ করিলে উক্ত গ্রন্থির ক্ষিয়াধিক্য দমিত হইতে পারে । 

উশ্খার্থ গ্রন্থির প্রয্রোগ-বিঘি। 
অন্থঃরসম্ত্রাবী গ্রন্থিগুলি দেহের ভিতর সম্পূর্ণ স্বাধীনভাবে কাজ করে 
না-তাহাদের পরস্পরের মধ্যে একটা ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে । একটা গ্রস্থি 
বিকল হইলে, সঙ্গে সঙ্গে অন্যগুলির অল্প বিস্তর পরিবর্তন উপস্থিত হয়। 
এইজন্য অনেক সময় ষে গ্রস্থট রুপ্ন হইয়াছে, শুধু সেইটা প্রয়োগ করিলে 
আশানুরূপ উপকার পাওয়া যায় না--সঙ্জে সঙ্গে কয়েকটা সমক্রিয়াবিশিষ্ট 


গঁষধরূপে অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থির ব্যাবহার । ৩৩ 





গ্রন্তিও ব্যবহার করিতে হয়। কিন্ত আজকাল ষে ভাবে অন্তঃরসম্জাবী 
গ্রস্থিগুলি ব্যবহার কর! হইতেছে, তাহাও কোনমতে সমর্থন করা যায় না । 
পেটেণ্ট গুষধ বিক্রেতার্দের যে সকল অন্তঃরসত্মাবী গ্রস্থিযুক্ত ওঁষধ বাজারে 
পাওয়া যায়, তাহদের এক একটার মধ্যে অনেকগুলি গ্রন্থি থাকে । এই 
ওষধগুলির ব্যবহার আজকাল অনেকটা ফ্যাসন হইয়1 উঠিয়াছে। এইরূপ 
ওষধ ব্যবহারের ফলে, রোগীর যে গ্রস্থিগুলি প্রয়োজন, তাহ! ব্যতীত 
অনেক অপ্রয়োজনীয় গ্রন্থিও অকারণে দেহের ভিতর গিয়া অনিষ্ট 
করিতে পারে । এইরূপ অন্ধকারে টিল মারাকে চিকিৎসা বল! চলে না। 
কোন্‌ অস্তঃরসম্াবী গ্রন্থি রুগ্ন হইয়াছে, প্রথমে তাহ! পরীক্ষা করিয়া নির্ণয় 
করিতে হইবে, তাহার পর তদনুষায়ী চিকিৎসাঁর ব্যবপ্ত। করাই সমীচিন। 
ক ক ০ চে সং চে চি 

দেহস্ অস্তঃরস্সীবী গ্রন্থিগুলির সাধারণ পরিচয়'দি মোটামুটী ভাবে 
আলোচিত হইল; ক্অতঃপর পরবত্তী অধায়গুলিতে প্রত্যেক গ্রন্থির 
সম্বগে যাবতীয় জ্ঞাতব্য তথ্য এবং এক একটা গ্রন্থির অকর্মণ্যতা বা 
তাহার ক্রিয়ার ব্যতিক্রম বশতঃ ষত রকম পীড়া উপস্থিত হইতে পারে, 
তদসমুদয় পীড়ার প্ববরপ ও চিকিৎসাদি ধারাবাহিকরূপে সবিস্তারে 
আলোচন! করিব 


এক্ডোক্রিনোলজি-_৩ 


ত্রভ্ভীম্ত আঞ্জ্ান্স। 


"উপহার 


থাইরয়েড গ্রন্থি--179191 2187৫. 


১৩ 


দেহমধ্যে যে সকল শক্তিশীলী অস্তঃরসম্মীবী গ্রন্থি আছে, তন্মধ্যে 
থাইরয়েড অন্ততম | যে গ্রস্থির অভাবে অকাল বার্ধক্য উপস্থিত হয়, 
তাহা! ষে আমাদের পক্ষে কত প্রয়োজনীয়, উহা! বোধ হয় বুঝাইবার 
প্রয়োজন হইবে না। থাইরয্েডের কোন বাঙ্গলা নাম নাই; তবে 
ইহাকে আমরা “গলগ্রন্থি* বলিতে পারি। 

১ম চিত্র-_থাইরয়েড গ্রস্থি। 

িতপল্িস্-__“খাইরক্ডে গ্রস্থি” | 
1৬, ৮, ৮1, চিহ্নিত গোলাকার অংশগ্ুলি 
কঠনলী ট্কিয়। (7701069) | এই কণ্ঠনলীর 
উভয় পার্থে 0. 771. চিক্কিত গ্রন্থি ২টা 
“থাইরয়েড, ল্যা্ড” | উভয় খাইরর়েড গ্রন্থির 
মধ্যতাগ একত্র সংবুক্ত | চিত্রস্থ না চিহ্নিত 
স্থানে হাইরেড (1700) অস্থি এবং 
শু) চিহ্নিত স্থানে থাইরয়েড উপাস্থি 
(কাটি লেজ) আছে। ইহার সহিত খাইররেড 
গ্ল্যার্ডের কোন সম্বন্ধ নাই। 


আন্বস্িত্তি 57 থাইরয়েড. গ্রন্থি 
গলার সন্ুখভাগের নিয়দেশে অবস্থিত। এজন্ড কোন রোগের ফলে 





থাইরয়েড গ্রন্থি । ৩৫ 


২ শশিসাশা পাশপাশি পিপিপি পি সিস্ট সপ পাস্পিস্িশিসপিসিন পপাস্পিশিিহ রে 


থাইরয়েড বড় হইলে, গলায় সম্মুখে ষেন একটা নন্মাব” হইয়াছে 
বলিয়া মনে হয়। 


আাক্কুত্তি- থাইরয়েড, শব্দটার অর্থ__ঢালের ক্তায় ( গ্রীকৃভাষায় 
থাটরয় অর্থে ঢাল বুঝায়)। ইহার আকুতি কতকট। প্রাচীন গ্রীকদিগের 
ঢালের ন্তায়; এজন্ত ইহার এইরূপ নামকরণ করা হইয়াছল। 
থাইরয়েড গ্রন্থি ছুই অংশে বিভক্ত ) এই ছ্ুইটী অংশ পরস্পরের 
সহিত মধ্যভাগে একটা ষোজক দ্বারা সংযুক্ত । থাইরয়েডের চারিপাশে 
একটা হুম্ক্স আবরণী আছে । ইহার মধ্য হইতে রস বহির্গষনের জন্ত 
কোন নল (4০০) নাই; অতএব ইহা একটী নলবিহীন গ্রন্থি। 

গাইরয়েড গ্রন্থ হইতে একটা খুব সমস অংশ কাটিয়। (১৪০০।)) 
যাঁদ অণুবীক্ষণ যন্ত্রে দেখা যায়, তাহা হুইলে ইহার গঠন-প্রণালী সহজে 
হৃদয়জম হর। অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রে থাইরয়েড গ্রন্থিকে, কতকগুলি বুত্তাকারে 
সজ্জিত কোবসমষ্টির স্তায় দেখা ষায়। এই কোষগুলি শৃন্তগর্ভ বলিয়া ঘনে 
হইলেও, উহাদের ভতর “কোলয়েড” (০০11০$4 ) নামক এক প্রকার 
জলীয় পদাথ থাকে । বৃত্তাকারে সজ্জিত কোধষগুলির মধ্যে মব্যে 
লম্ফ ও শিরা দেখা! যায়। 

খাইল্রস্রেডেন্র অভস্মুত্খী প্রস্ন 5 থাইরয়েড গ্রন্থির 
কোষগুলির ভিতর এক প্রকার বস নিঃস্থত হয়। এই রস কোন 
নলপথে গ্রান্থপ বাহরে যাত় নাঁ_গ্রস্থির ভিতর ষে শিরাগুলি থাকে 
একেবারে তন্মধ্যস্থ রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। এই রস হরিদ্রাবর্ণ স্বচ্ছ 
কোলয়েড জাতীয় পদার্থ । ইহ রক্তের সাঁহত মিশিত হইয়া সুপিরিয়র 
ভেনা কেভা (১৪৬০৮ ৬০7৪, 08৮৪) নামক ধমনী 1৬তর 
[দয়া ফুসফুসে উপস্থিত হয়। এইখানে রক্ত কণিকাগুলি, রক্ত হইতে 
খাইরয়েডের অস্তমুখখী রস গ্রহণ করে ৷ 





৩৬ গ্রন্থি-রসত্ত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি । 


২২২০ পপি তি পিট লি পপ এ ৯ ২৫১টি ৩ পপাপিস্পিশপিস্পি ০ সপািত পাশ সিএ 


রসের রাসায়ণিক উপাদান ৷ _খাইররেস্তের অস্তমুখী রস যে 
কিরূপ পদ্দাথ, তাহ! এখনো আমরা সম্পূর্ণরূপে জানিতে পারি নাই। 
সম্প্রতি কেগ্ডাল (67911) নামক একজন রাসায়ণিক পণ্ডিত 
থাইরয়েডের অন্তমুখী রসের মূল উপাদান আবিষ্কার করিয়াছেন; তিনি 
এই মূল উপাদানের নাম দয়াছেন__-“থাইব্পরক্ডিলন” (007০1) 1 
থাইরকঝ্সিনের রাসায়ণিক নাম - “থাইরো-আয়োডো-ইপ্ডোল+ | এই 
রাসায়ণিক নাম হইতে ইহার মধ্যে কি কি উপাদান আছে, তাহা 
আমরা জানিতে পারি । থাইরক্সিনের মধ্যে “আয়োডিন”, আর “ইপ্তোল” 
আছে। আয়োডিন আমরা জানি, কিন্ত এই “ইপ্তোল' কি, তাহ! 
জানা প্রয়োজন । আমাদের খাছ্ধে ষে ছান! জাতীয় পদার্থ ( [90011 ) 
থাকে, তাহা পরিপাক ক্রিয়ায় ফলে নানাবরূপ পরিবর্তনের মধ্য দিয়া 
শেষে “ইণ্ডোল” আকারে পরিণত হয়। অতএব থাইরয়েড গ্রন্থির 
অন্তূখী রস প্রস্তুতের জন্ত, আমাদের থাগ্চে প্রচুর পরিমাণে ছান! জাতিয় 
পদার্থ ও আয়োডিন থাকা আবশ্যক । 

থাইরঝ্সিন (711010501) )__-সম্প্রতি রাসায়ণিক প্রক্রিয়ায় 
থাইরয়েড রস হইতে থাইরল্সিন পৃথক করা গিয়াছে । থাইরকিনের 
আক্কৃতি সাদ। দানাদার হচের স্তায়। ইহা জলে দ্রব হয় না; 
২৫ ডিগ্রি সেন্টিগ্রেড, উত্তাপে গলিয়া ষায়। থাইরক্সিনে শতকর! 
৬৫ ভাগ আয়োডিন থাকে; এই আয়োডিন এমনভাবে থাকে যে, 
পরিপাক ক্রিয়ার ফলে উহা দেহের ভিতর বিচ্ছিন্ন হইবার 
কোন আশঙ্কা নাই। 

থাইক্পক্মেডেল জরিনা 

দেহের অবস্থা বিশেষে, দৈহিক বধান এবং দৈহিক ক্রিয়াদির 
উপর থাইরয়েড কিরূপ ক্রিয়! প্রকাশ করে, তাহা বলা যাইতেছে । 





থাইরয়েড গ্রন্থি । ৩৭ 





০০ ০ পি তি সু 


(১) পরিপাক ক্রিয়ার উপর থাইরয়েডের প্রভাব-__ 
মানবদেহকে 'রাবণের চিতার' সহিত যিনি প্রথম তুলনা করিয়াছিলেন, 
তাহার কল্পনাশক্তি সত্যই প্রশংসনীয় । আমাদের দেহ সত্যই একটা 
জীবন্ত অগ্নিকৃণ্ড। আমাদের ভুক্ত খাগ্চাদ্রব্য পরিপাক ক্রিয়ার ফলে জীর্ণ 
হইয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত হয় এবং রক্তদ্ধারা কোষগুলিতে নীত হয়। 


রক্তে অক্সিজেন আছে। ভুক্ত খাদ্য দহনের জন্ত এই অক্সিজেনের 
প্রয়োজন হয়। পরীক্ষা দ্বারা দেখা গিয়াছে যে শরীরের কোষসমূহে 
থাইরয়েড রস উপাস্থত থাকিলে, রক্ত হুইতে মঝ্সিজেন গ্রহণের ক্ষমতা 
কোষগ্তলির শতকরা “বশগুণ বদ্ধিত হয়! থাইরয়েড রসের সাহাষ্যে 
কোষমধো দহন ক্রিয়া চলিতে থাকে এবং রক্তদ্বারা আনীত তুক্ত 
থাগ্ছের সুক্াতিহস্ম অংশগুলি এই অগ্রিকুণ্ডে দাহ হইয়া ষায়। 
এইখানেই পরিপাক ক্রিয়ার সমাপ্তি হয়! এইরূপে কোষগুলি অবিরত 
রক্ত হইতে অক্সিজেন গ্রহণ করিতেছে ও কার্বন ডায়োক্মাইড বাহির 
করিয়া দিতেছে ! ট্হার ফলে জন্ম হইতে মৃত্যু পর্যাস্ত দেহমধ্যে 
রাবণের চিতা জলিতেছে । এই জন্য মানুষ ষতদিন বীচিয়া থাকে, 
ততাদন তাহার দেহে উত্তাপ বিস্তমান থাকে । আমাদের খান্ক এই 
বহ্ছির ইন্ধন জোগাইয়া থাকে । কাঠ্ঠ পুড়িয়া অঙ্গার হয়; কোষমধ্যে 
খাস্ভের সুস্াতিহুস্ম রূপান্তরিত চরম অংশও দাহ হইয়া অঙ্গারে 
( ০৪:০০) পরিণত হয় এবং কার্বন ডায়োক্সাইড আকারে বাহির 
হইয়া ষায়। 

খাদ্য বিশেষে থাইরয়েডের ক্রিয়া ।_ এইবার আমরা কোন্‌ 
খাগ্ের উপর থাইরয়েড কিরূপ ক্রিয়! প্রকাশ করে, তাহ! দেখিব। 

শ্বেতসার জাতীয় পদার্থ__-থাইরয়েডের ক্রিয়া বদ্ধিত হইলে 
জেহষধ্যে ষে শর্করা সঞ্চিত থাকে, তাহ নষ্ট হইয়! যায়। 


৩৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্তোক্রিনোলজি ; 


ছান: জাতীয় খান ( প্রোটিন )__থাইরয়েড রস ছানাজাতীয় 
খাদ্য পরিপাকে সহায়তা করে। 





খনিগ পদার্থ__দেহের গঠনের জগ্ত ফন্মরাপ ও চুন জাতীয় 
পদার্থ বিশেষ প্রয়োজন; এইগুঙ্গির উপর থাইরয়েডের যথেষ্ট 
প্রভাব আছে! 

(ক। ফক্ষরাস দেহের কোধষগুলির ভিতর ফল্ষরাস থাকে। 
রক্তমধাণ্ত অক্সিজেনের সংস্পর্শে আসিলে এই ফল্ষরাস পুড়িয়া যায়! 
থাইরয়েড এই দহনক্রিয়ায় সাহায্য করে। কোন কারণে থাইরয়েড 
রসের পরিমাণ ষদি বাড়িয়া যায়, তাহা হইলে এই দহুনক্রিয়াও 
বদ্ধিত হইবে। 

(থ) চুন।-থাইরয়েড বসের পরিমাণ বৃদ্ধি হইলে, দেহ হইতে 
অধিক পরিমাণে চুন বাহির হইয়া যায়। 


২। বিষক্রিগ়ানাশক ও এরাগপ্রতিষেধক শঞ্তি।_- 

বথাক্রমে থাইরয়েড গ্রন্থির এই দ্বিবধ ক্রিয়। বা শক্তির বিষয় কাত 
হইতেছে । 

ক) বিষনাশক শক্তি (-১০:০%1০ 2০৮৩: )--আমাদের 
দেহের ভিতর পরিপাক ক্রিয়া ও অন্তান্ত নানাবিধ কারণে বিষাক্ত 
পঙ্গার্থ উৎপন্ন হয়। থাইরয়েড গ্রস্থির অস্তমূ্থী রসের প্রভাবে এই সকল 
বিষাক্ত পদার্থ নষ্ট হইয়া ষায়। কোন কারণে থাইরয়েড, অকর্মণ্য 
হইলে, এই সকল বিষাক্ত পদার্থ দেহমধ্যে সঞ্চিত হইয়! বিষক্রিয়! 
(৮০০০না709%1০9007) উৎপাদন করে । 


থাইরয়েড গ্রন্থি । ৩৯ 


৯ ৮১ পিসি, পাপা পি ঠাস ৩ অসি পিসি সিসি ৯৫ ৫ পি 





পিসি 


(খ) রোগ-প্রতিষেধক শক্তি ([119090715178 ৮০৬৩) 
দেহের ভিতর অনবরত যে সকল ক্রিয়া-প্রতিক্রিয়া চলিতেছে, 
তাহার ফলে যে নানা প্রকার দুষিত পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহা 
আমরা পূর্বেই দেখিয়াছি । ইহার উপর আবার যখন রোগ হয়, তখন 
দেহমধো বিবিধ রোগ জীবাণু প্রবেশ করিয়া আরও অধিক পরিমাণে 
বিষাক্ত পদার্থ স্থষ্টি করে। এইরূপ নানাপ্রকার জীবাণুর সাক্রমণে 
মানুষ অভিভূত হুইরা পড়ে না কেন? ইহার কারণ এই ষে, মানবদেহে 
ষে থাইরয়েড রস আছে, তাহার জীবাণুনাশক শক্তিও আছে। 
থাইরয়েড বিষাক্ত ও অনিষ্টকর পদার্থ সমূহ এবং সংক্রামক ব্যাধির 
জীবাণু সকল নষ্ট করে বলিয়াই, মানুষ এত প্রতিকূল ঘটনার মধ্যেও 
জীবিত থাকে । 


থাইরয়েড বসে এন কোন পদার্থ আছে-_ঘাহা রক্তের সহিত 
মাশ্রত হইলে, রক্তের বিষনাণক ও রোগ প্রতিষেধক ক্ষমতা বৃদ্ধি 
হয়! রক্তে “অপ.সানন্‌” (09১০710) নামক এক প্রকার পদার্থ আছে । 
এই "অপনিন্” যে কি, তাহা! আমর জানি না, কিন্ত এইটুকু জ্ঞানি 
ষে, ইহা! ল' থাকিলে রক্তের শ্বেতকণিকাগুলি জাবাণু ধ্বংস করিতে 
পারে না। আপজনিন্‌ শব্দের ব্যুৎপত্তিগত অর্থ__“আমি খাদ্য 
প্রস্থত করি” এই অপসনিন্‌ যেন_-মরূচির চাট্টনি। ইহা না 
থাকিলে, বোধ হত শ্বেতকণিকার মুখে জীবাণু রোচে না। রক্তের 
এই অপ.সনিন্‌ থাইরয়েড হইতে আসে। ইহা সম্ভবতঃ জীবাণুগুলিকে 
এমনভাবে অভিভূত করে যে, শ্বেতকণিকাগুলি সহজেই তাহাদিগকে 
গিলিয়া ফেলিতে সমর্থ হয়। থাইরয়েড যাঁদ অকর্ম্রণ্য বা রুণ্ন হয় 
এবং উহা! হইতে পর্যাপ্ত রস নিঃস্যত না হয়, তাহ হইলে শরীর 
রোগগ্রন্ত হইয়া পড়ে। 


৪০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এাপণ্ডাক্রিনোলজি ৷ 





টি ১০ ৯ পিএ ২ লই পাস তা তত 


৩। বয়সভেদে থাইরয়েডের ক্রয় 
জীবনের বিভিন্নাবস্থায় থাইরয়েডের কার্যকারিতা কিরূপ, ষথাক্রমে 
তাহা বলা ষাইতেছে: 


(ক) ভ্রণাবস্থা ১-+মাতৃগর্ভে অবস্থানকালে ক্রণের নিজের 
থাইরফেড রস থাকে 1; মাতার রক্তে যে থাইরয়েড গ্রন্থির অস্তঃরস 
থাকে, তাহা হইতে হণ এ রস সংগ্রহ করে। 


(খ) শৈশবে ;-শৈশবে দেহ বৃদ্ধির জগ্ত যে থাইরয়েড, 
রূসের প্রয়োজন, তজ্জন্য শিশুকে জননীর উপর নির্ভর করিতে হয়। 
মাতৃতুগ্ধের সহিত শিশু এই থাইবরেড রস প্রাপ্ত হইয়া থাকে । 


শিশু যখন ভূমিষ্ট হয়, তখন তাহার শরারের তলনায় থাইরয়েড 
গ্রন্থি আকারে বৃহৎ থাকিলেও, উহার রস নিঃসরণে : ক্ষমতা অপেক্ষাকৃত 
কম থাকে । শিশুর থাইরয়েডের কোষগুলির মধ্যে কোলয়েড, পদাথ 
খুব সামান্তই থাকে! 


(গ) বাল্যে ৮_দক্তোদগমের পর [শশু যখন মাতৃ-স্তনছুগ্ধ ব্যতাঁত 
অন্ত খাদ্য খাইতে পায়, সেই সময় থাইরয়েড, প্রথম কার্য কারতে 
আরম্ভ করে | ইহার পর হইতে বয়োবৃদ্ধির সহিত থাইরয়েডের কার্যকরী 
ক্ষমতা বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 


( ঘ) ফৌবনোন্মেষকালে (1১9০৩) ))-__বালকবালিকারা 
যখন যৌবনের দ্বারদেশে আসিয়া উপস্থিত হয়, তখন তাহাদের দেহ ও 
মনের আমুল পরিবর্তন হইতে থাকে; এই সময়ে থাইরয়েডকে অত্যন্ত 
পরিশ্রম করিতে হয় এবং থাইরয়েডের আকার ও উহার কোষ মধ্যস্থ 
কোলয়েডের পরিমাণ বদ্ধিত হয় ! 


থাইরয়েড গ্রন্থি। ৪১ 





সি 


(ড বাদ্ধাকো ;_ প্রৌঢাবস্থা হইতে মানুষ ফতই বার্ধক্যের 
অভিমুখে অগ্রসর হইতে থাকে, তাহার থাইরয়েডের কাধ্যক্ষমতাও 
ততই হ্বাসপ্রাপ্ত হর: 

(চ) স্ত্রীলোকের গর্ভাবস্থায় ;_স্ত্রীলোকদিগের গর্ভাবস্থায় 
ধাইরয়েড, একটু বড় হয়। স্তনের আকার বৃদ্ধি ও ছুপ্ধ নিঃসরণ 
ক্রিয়া থাইরয়েডের উপর কতকটা নির্ভর করে। 

আপুক্ন্ম নিছে খাইব্রস্েডেব্র আবাল ॥ পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগের খাইরযেড আকারে বড় এবং অধিকতর 
কাধ্যক্ষম 


আহাল্েন্ল লহিত্ত খাইল্সয্মে ছল হ্বজ্দ। 


আমাদের খাদ্যের সহিত থাইরয়েডের ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে । খাদো 
পধ্যাপ্ত পরিমাণে এপ্রাটিন বা ছানাঞ্জাতীয় খাদ্য ও আয়োডিন্‌ না 
থাকিলে, থাইরয়েড, মস্তমু্থী রস উৎপাদন করিতে পারে না । আমাদের 
বাঙ্গালী জাতর থাইরয়েড গ্রান্থ অত্যান্ত এর্বল; ইহার কারণ এই 
যে, আমাদের খাদ্য ভাত প্রভৃতি শ্বেতসারজাতীয় খাদ্য অত্যান্ত 
অধিক থাকিলেও, এত্ত, মাংস, ছুপ্ধ প্রভৃতি ছানা-শতীয় খাদ্যের 
পরিমাণ খুব অল্প! বঙ্গদেশের মৃত্তিকায় (5০11) আয়োউনর পরিমাণ 
অত্যন্ত কম; এজন্য এদেশের শাকসন্জীতে আয়োডিন পর্য্যাপ্ত 
পরিমাণে থাকে না; ইনার ফলে আমরা খাদের সহিত দেহের প্রয়োজন 
মত আয়োভিন্‌ পাই না। 


৪২ গ্রন্থি-রসতত্ব ব! এণ্োক্রিনোলজি। 





সপ 


২য় চিত্র। 





থাইরয়েড, গ্রন্থি গলদেশের সম্মুখভাগের নয়াংশে অবস্থিত । 
ইসা! হুম্ত দ্বারা অনুভব (7103007) করা তেমন সহজনাধ্য নহে । 
অবশ্ত কোন রোগবশতঃ থাইরয়েডের আকার বদ্ধিত হইলে, তখন 
ভাহ। অনুভব করা ষায়। 

থাঠ€য়েড গ্রন্থি পরীক্ষা-প্রণালী । 
(২য় চিত্র দ্রষ্টব) ) 

প্রথমতঃ রোগীকে তাহার ঘাড় পশ্চান্দিকে গল হেলাইতে বলিবে; 

এরূপ করিলে গলদেশের সন্মুখভাগে অবস্থিত যন্ত্র সকল বেশ শষ্ট 


থাইরয়েড গ্রন্থি। ৪৩ 





০৩ ঠাপা প পাপ পাপ পাত 


প্রতীয়মান হইবে। অতঃপর গলদেশের সন্মুখভাগের নিয় অংশে হাত 
রাখিয়া ( ২নং চিত্রান্ুষায়ী ) রোগীকে ঢোঁক গিলিতে বলিবে। ঢোক 
গিলিবার সময় থাইরয়েড গ্রন্থি একটু উর্ধে উত্থিত হয়। ইহা! হইতে 
গলদেশের সম্মখস্ত কোন স্ফীতি (5%০111) থাইরয়েড গ্রন্থির 
সংলিষ্ট আছে কি না, তাহা বুঝা! যাইবে । গলদেশে "আব? বা অন্য কিছু 
হইলে থাইরয়েড এরূপভাবে উর্দধে উঠে না। 

উপরিষটক্ত উপায়ে হস্ত দ্বারা থাইরয়েড, গ্রস্থি অন্ভূত হইলে, উহার 
উভয় পাশ্বস্থ ছুই মংশ অনুভব করা যায়, কিন্তু উভয় অংশের 
মধ্যে অবস্থিত যোজক এত ছোট যে, তাহ' বুঝা যায় ন|। 
স্্রীলোকদের সাধারণতঃ থাইরয়েডের যোজক একটু বড় থাকে। 
যৌবনোন্মেষ কালে ও ঝতু এবং অন্তঃস্বস্বাবস্থায় ইহা আরও বড় হয় । 
এইজন্ত এই সকল অবস্থায় অনেক সময় যোঞ্জকও অনুভব করা যাষ | 

যদি হস্তদ্বার অনুভব করিয়া থাইরয়েড. আকারে বড় হইয়াছে 
বলিয়া বুঝা যায়, তাহ! হইলে টিপিয়া দেখিতে হইবে যে, উহা 
শক্ত কি, নরম আছে । পাইরয়েড যদি বড় ও শক্ত হয়, তাহা হইলে 
*গয়টার” ( (9151--গলগণ্ড ' রোগ বলিয়া সন্দেচ করিবে 





খাইক্সয্মেডেন্র শ্রিতস্া পক্লীক্ষ 1: 
এই পরীক্ষা ছুই ভাগে বিভক্ত করা ষায়। যথা ;-_ 
(১) সাধারণ পরীক্ষা; 
২) বিশেষ পরীক্ষা । 


ষথাক্রমে এই ছুই প্রকার পরীক্ষার বিষয় বল! যাইতেছে । 
১। সাধারণ পরীক্ষা । সাধারণ ভাবে থাইরয়েডের ক্রিয়া 
পরীক্ষা করিতে হইলে, নিম্নলিখিত বিষয়গুলির প্রতি লক্ষ্য রাখ' কর্তব্য । 


৪৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি। 





(ক) রোগী পুরুষ, কি স্ত্রীলোক। 

(খ) রোগীর বয়স। 

রোগী শিশু হইলে-_শিশুটা বামন (বেঁটে, খর্বাঙ্গ) ও উহার সর্ব্বাজগ_: 
বিশেষতঃ ঘাড়, কাধ ও পেট ক্ফীতভাবাপন্ন কি না, দেখ! কর্তভব্য। 
এই স্ফীতি অঙ্গুলি দ্বারা টিপিলে বসিয়া ষায় না, ইহা থাইরয়েড, রসের 
অভাব জ্ঞাপক লক্ষণ। 

যুৰক হইলে--অকাল বাদ্ধক্য থাইরয়েড রসের অভাবের লক্ষণ 
জ্ঞাতব্য 

(গ) রোগীর “দের গঠন ও মুখের আকৃতি | যাঁদ 
রোগীর মুখের ভাব দেখিয়া মনে হয়-_-ষেন রোগী ভয় পাইয়াছে এবং 
চোখছুটি ষেন বাহির হুইয্া আসিতেছে, তাহা! হইলে থাইরয়েডের 
আত রসম্রাব হইতেছে বলিয়া, সন্দেহ কর ষায়। 


(ঘ) মাথার চুল ;--্ষদি অকালে বা ষৌবনেই মাথার চুল 
পাকিতে আরম্ভ করে, তাহ হইলে উহা! থাইরয়েডের ক্রিয়াশক্তি হাঁসের 
লক্ষণ জ্ঞাতব্য । 

(৬) গাত্রচন্ম রোগীর গাত্রে হাত দিয়া দেখিবে এবং 
স্বাভাবিক লোকের মতন ঘাম হয় কি না, জিজ্ঞাসা করিবে। 
থাইরয়েডের ক্রিয়াশক্তি হ্বাঁসপ্রাপ্ত হইলে, গাত্রচম্ত্ন শুফ ও ঘশ্মহীন হয় 
এবং চর্ম ফুলিয়া উঠে। কিন্তু এই ফুল! টিপিলে বসে ন1। 

(চ) দেহের উত্তাপ ১-_থান্মোমিটার দ্বারা রোগীর দেহের 
উত্তাপ গ্রহণ করিবে। রোগীর হম্তপদ ঠাণ্ডা ও সাধারণ লোক অপেক্ষা 
দেহের উত্তাপ কম হইলে, উহা থাইরয়েডের শক্তিহীনতার লক্ষণ 
জ্ঞাতব্য ৷ 

থাইরয়েডের অতিশ্রাব হইলে, রোগীর দেছের উত্তাপ বদ্ধিত হয়। 


থাইরয়েড গ্রন্থি । ৪৫ 


একটা রোরিনীর প্র 


সবের পর হইতে অল্প অল্প জর হইতেছিল। জরের 
কোন কারণ আবিষ্কার করিতে ন1 পারায়, শেষে ক্ষয়রোগ বলিয়া সকলে 
সন্দেহে করেন; কলিকাতার স্কল শ্রেষ্ঠ চিকিৎসকই তাহাকে 
দেখিয়াছিলেন, কিন্তু কোন চিকিৎসায়ই ফল হয় নাই। এই সময় 
রোগিণীর শাস্মীয়গণ রোগিণীকে আমার নকট লইয়া আসেন। আমি 
রোগিণীর মুখের দিকে চাহিয়া দেখিলাম “ষ, তাহার চো দুটা স্বপ্প বদ্ধিত 
ও গলার সম্মুখভাগ একটু ফুল! মতন বোধ হইল। রোগণী বলিলেন 
যে, তাহার বুকের ভিতর প্রায়ই ধড়ফড়, করে এবং এক্স্য বড় কষ্ট হয়। 
আমার সন্দেহ হওয়ায়, রোগিণীকে বিশেষ ভাবে পরীক্ষা করিয়া বুঝিতে 
পারিলাম যে, তাহার থাইরয়েড রস একটু বেশা পরিমাণে নিঃস্যত 
হইতেছে এবং এ জবর ক্ষয়রোগের নহে-_থাইরয়েডের অতিআ্রাবের ফল 
কিছুাদন চিকিৎসার পর রোগিণী বেশ ভাল হইয়া গিয়াছিলেন ! 


( ছ ) নাড়ির গতি ;- থাইরয়েডের শক্তি হ্রাস হইলে, নাড়ীর 
গাত কম হয়। আমরা এরূপ একটা রোগীর নাড়ী মিনিটে ৪* বার 
হইতে দেখিয়াছি । সুস্থ লোকের নাড়ীর গতি মিনিটে ৭২ বার। 
ধাইরয়েডের অতিস্রাব রোগে নাড়ী দ্রুত হয় । 

(জ)পাকস্থলী ও অন্ত্রের ক্রিয়া ;-_-কোষ্টবন্ধতা থাইরয়েডের 
দৌর্বল্যের লক্ষণ। 

( ঝ) হ্বদ্যস্ত্রের ক্রিয়া ;_-রোগীর হৃদপিণ্ড পরীক্ষা করিবে 
এবং হ্ৃদকম্পন (79101650017 ) হয় কি না, জিজ্ঞাসা করিৰে। 
হ্ৃদ্‌কম্পন থাইরয়েডের অতিক্রিয়ার অন্ততম লক্ষণ | 

( ঞ) স্নায়বিক লক্ষণ 3-_-শিরঃপীড়া, কর্মে অনিচ্ছা, স্গাদুশূ 
প্রভৃতি থাইরয়েডের দৌর্বল্যের লক্ষণ । | 

থাইরয়নেডের অতিশ্রাব হইলে সর্বদা মানসিক উত্তেজনার ভাব কয় । 


৪৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্োক্রিনোলজি । 





(উট) রোগী স্ত্রীলোক হইলে ,__খতু ঠিকমত হয় কি না 
এবং গভাবস্থা, বলিয়া সন্দেহ হইলে তাহা জানিয়া লইবে। কারণ, 
খতুকালে ও অন্তংস্বস্বাবস্থায় স্ত্রীলোকদিগের থাইরয়েড, স্বভাব; 


একটু বড় হয়। 

(ঠ) প্রস্রাব পরীক্ষা ;_-রোগীর প্রম্রাব পরীক্ষা করা 
প্রয়োজন। থাইরয়েডের শক্তি হাস হইলে, মুত্রের গুরুত্ব (১9৪০1০ 
৪8510) বদ্ধিত হয় এবং ইউরিক এসিড ও ইউরিয়ার পরিমাণ 


কমিয়া ষায়। 
(ড) দস্ত;-_-রোগী শিশু হইলে তাহার দাতগুাল উঠিয়াছে 


কি না দেখিবে। উপযুক্ত পরিমাণে থাইরয়েড, রস না পাইলে, 
দস্তোদগমে বিলম্ব হুয়। অধিক বয়স্ক লোকের এইরূপ হইলে দাতে 
পোকা ধরে এবং দীতগুলি শ্রথ হইয়া অকালে পড়িয়া যায় । 

(ঢ) বুদ্ধিবৃত্তি ;-_খাইপয়েড রসের অভাববশতঃ যে সকল 
শিশু বামনাকার প্রাপ্ত হয়, তাহাদের বুদ্ধিবাত্ত খুব কমই থাকে । 

২। ল্িশ্পেন্য পল্পীক্ষা। (5709018) 195৮৪ 

নিয়ালখিত ২টা বিশেষ পরীক্ষা দ্বায়া থাইরয়েডের ক্রিয়া পরীক্ষা 
করা যাইতে পারে। যথা 7; 

(ক) চরম পরিপাক 'ক্রয়ার পরিমাণ নিরূপণ দ্বার1। 

(খ) থাইরয়েডের সহিত এড্রিনালিনের ক্রিয়ার সম্বন্ধ 

দ্বারা । 

বথাক্রমে এই ২টা বিশেষ পরীক্ষার বিষয় বলা যাইতেছে । 

(১) চরম পরিপাক ক্রিয়ার পরিমাণ ( 738591 
15080911587) 45955 ) নিব্নপণ। দেহাস্তগগত কোষগুলি, বুক্ত হইতে 


থাইরয়েড গ্রন্থি । ৪৭ 


অক্সিজেন গ্রহণ করে। আমাদের তুক্ত খাগ্চদ্রব্য পরিপাক ক্রিয়ার 
ফলে রূপান্তরিত হইতে হইতে, শেষে কোষগুলির মধো আসিয়া! উপস্থিত 
হয় এবং সেখানে এ অক্সিজেনের আগুনে দগ্ধ হইয়। কার্র্বনে পরিণত হয়। 
দেহের কোষগুলির মধ্যে পধ্যাপ্ত পরিমাণে থাইরয়েড. রস থাকিলে, 
তবেই কোষগুলি হইতে রক্ত অক্িজেন গ্রহণ করিতে পারে । অতএব 
এই ক্রিয়ার জন্ত রক্তমধ্যে থাইরয়েড রসের উপস্থিতি মত্যাবস্তক | 


গ্েহের ভিতর রক্তে ষে অক্সিজেন থাকে, তাহা আমর! নিশ্বাস 
গ্রহণকালে বায়ু হইতে প্রাপ্ত হই। এই বাষু যখন ফুসফুসের ভিতর প্রবেশ 
করে, তখন ফুসফুস মধ্যস্থ রক্ত তাহা হইতে অকিজেন গ্রহণ করে। 

ধাইরয়েড রসের ক্রিয়াহানি বা উহার স্বল্পতা হইলে, রক্তের অকিজেন 
গ্রহণ করিবার ক্ষমত] হাসপ্রাপ্ত হয়। অতএব কোন লোক বাষু হইতে 
কি পরিমাণে অক্সিজেন গ্রহণ করিয়া কার্যে লাগাইতে পারে, আমর! 
যদি তাহা জানিতে পার, তাহা হইলে উহ হইতে হানার থাইররেড 
রসের অবস্থাও বুঝিতে পারিব। 


আহার, পরশ্রম প্রভৃতি নান! কারণে দেহস্থ কোষগুলির অক্সিজেনের 
আবশ্তকতার তারতম্য হয়। এজন্ত দেহের পক্ষে সাধারণতঃ কতট! 
অক্সিজেন প্রয়োজন, তাহা! জানিতে হইলে, যাহাতে কোন বহিস্থঃ 
গোলযোগ আসিয়া উপস্থিত ন' হয়, যতদুর সম্ভব তাহার ব্যবস্থা করা 
কর্তব্য । সুতরাং এই পরাক্ষা করার পূর্বে রোগীকে অন্ততঃ করেক 
ঘণ্টা বিশ্রামে এবং সম্পূর্ণ অনাহারে রাখা উচিৎ । 


রোগীর অক্সিজেন গ্রহণ ক্ষমতা ও মেটাবলিজমের ষুল পরিমাণ 
নর্ণয়ের জন্ত এক প্রকার যন্ত্র আছে | এই ষন্ত্র মূল্যবান। কলিকাতা 
ট্রপিকাল স্কুলে ইহা আছে । সম্ভব হইলে এই ষন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা 
করা কর্তব্য ৷ 


৪৮ গ্রন্থি রসতত্ব ব। এগ্রোক্রেনোলজি 


পরীক্ষার দিন রোগীকে উপবাস করাইয়া এবং শধ্যায় শয়ন অবস্থায় 
রাখিয়া, তৎপরে বাষু ও অক্সিজেন একত্রে মিশ্রিত করিয়া শ্বাস লইতে 
দেওয়া হয়। উক্ত যন্ত্রটা এরূপভাবে প্রস্তত যে, রোগীর প্রশ্বীসের 
সহিত ষে কার্বন ডায়োক্সাইড বাহির হয়, তাহাও এ যন্ত্র দ্বারা শোষিত 
হইতে থাকে। পরীক্ষার পূর্বে যন্ত্রে অক্সিজেনের পরিমাণ জানা 
থাকে ; স্ৃতরাং কি পরিমাশে অক্সিজেন উহা! হইতে ব্যয় হইল, তাহা! 
অনায়াসে বুঝ! যায়। যে পরিমাণ অক্িজেন যন্ত্র হইতে কমিয়াছে, 
তাহা রোগী গ্রহণ করিয়াছে বলিয়া বুঝিতে হইবে । 

একটা নিদ্দিষ্ট সমরের মধ্যে রোগী কতটা অক্সিজেন গ্রহণ করিতে 
পারে, তাহা জানিতে পারিলে, উহা! হইতে বোল্‌ মেটাবলিজম্‌ রেট 
বাহির করা যায় । | 

প্রত্যেক লোকের একটা নিদিষ্ট বেসাল্‌ মেটাবলিজম্‌ রেট থাকে। 
এই রেটের কোন পরিবর্তন হয় না; ইহা! বরাবর একইরূপ থাকে এবং 
নুস্থ অবস্থায় শতকর! ১* ভাগের অধিক পরিমাণে কম বেশী হয় না। 

থাইরয়েড. নিবীধ্য হইলে, 9. |, 7, ( বেসাল মেটাবলিজম রেট) 
সুস্থ লোকের অপেক্ষা কমিয়া যায়। থাইরয়েড, হইতে অতিআ্রাব 
হইলে ইহার ঠিক বিপরীত ফল হয়, অর্থাৎ 73. 1. [২. অত্যন্ত বাড়িয়া 
ষায় এবং এমন কি, স্বাভাবিক রেট হইতে শতকরা ২৫ হইতে ৩০ বার 
বেশী হইয়া থাকে । 

(খ) থাইরয়েডের রো.গর সহিত এড্িনালিনের 
ক্রিয়ার সম্পর্ক--কোন লোকের থাইরয়েড. ষদি কাটিয়া বাদ 
দেওয়া! যার, তাহ! হইলে তাহার এডিনালণিন সহ করিবার ক্ষমত! 
(1091575705 ) বদ্ধিত্ত হয়। থাইরয়েডের অতিআ্রাব রোগে ইহার ঠিক. 
বিপরীত ফল হুইয়। থাকে 


থাইরয়েড গ্রন্থি। ৪৯ 


এইবার কিরূপে এই পরীক্ষা! কর! হয়, তাহ] বর্ণনা করিব । 

গয়েচের এডিনালিন্‌ পরীক্ষা (0০০05০2১5 4১4:5251$7 
0৩50) ১ রোগীকে পরীক্ষার কিছুক্ষণ পূর্ব্ব হইতে শয়ন করিয়! থাকিতে 
হইবে । প্রতি মিনিটে তাহার নাড়ী ও শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া কতবার হয়, 
তাহ। গণনা করিবে এবং রক্তের চাপ (131990. 7559015 ) কত, তাহা 
রক্ত-চাপমান (131990. 1:555016. [17508102116 ) দ্বারা দেখিবে। 
অতঃপর অদ্ধ সি, সি, এড্িনালিন সলিউসন (১: ১০০) অধঃত্বাচিক 
ইঞ্জেকসন দিতে হইবে | এড়িনালিনের ফল লক্ষ্য করিবার জন্ত, 
ইঞ্জেকসনের পর কিছুক্ষণ অন্তর রোগীর নাড়া, শ্বাসপ্রশ্বাস ও রক্তের চাপ 
পরীক্ষা করিতে হয়। ইঞ্জেকসনের পর প্রথম দশ মিনিটকাল প্রতি 
আডাই মিনিট অন্তর, তৎপরে এক ঘণ্টাকাল প্রতি পাঁচ মিনিট 
অন্তর এবং পরবস্তী অদ্ধ বণ্টাকাল প্রতি দশ [মনিট ব্যবধানে, এইরূপ 
পরীক্ষা করিতে থাকিবে । 

থাইরয়েডের অস্তঃরস ষদি অতরক্ত পরিমাণে নিঃস্থত হইতে 
থাকে, তাহ! হইলে এইরূপ রোগীর উপর এাডনালিন পনাক্ষার 
ফল এইরূপ হইবে। যথা ;--প্রথমে নাড়ীর গত দ্রত হইবে এবং 
হৃৎংপিগ্ডেপ্ন সক্কোটনকা'লীন রক্তচাপ ( ১5০9110 9199৭ 1)5১3০:০) 
প্রথমে ১০ হইতে ৫* মিলিমিটারে উঠিয়া! যাইবে ) ইহার পর আরও 
একটু উঠিয়া দেড়ঘণ্ট। পরে পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়া আসিবে । 


খাইলয্েডিল প্রস্রোগজ্দস্প । 
থাইরয়েডের নিয়লিখিত প্রয়োগরূপগুলি ওষধার্থ ব্যবহৃত হয় 
ষথা 7 
১।  শুঞ্ষ থাইরয়েড (10719196910 31০০0 )-- 
সুস্থ ভেড়ার থাইরয়েড গ্রন্থি হইতে মেদ ও তন্ময় অংশগুলি বাদ 
এগ্োক্রিনোলজি-_-৪ 


৫০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এন্ডোক্রিনোলজি। 





দিয়া ইহ! প্রস্তত কর! হয়। আমেরিকার ফাশ্মকোপিয়। অন্ুসারে__ 
€ ভাগ টাটকা থাইরয়েড হইতে ১ ভাগ শুফ থাইরয়েড প্রস্তুত 
হইতে পারে। ব্রিটীশ ফা্াকোপিয়ায় কিন্ত এরূপ কোন অনুপাত 
নিদিষ্ট করিয়৷ দেওয়া হয় নাই। 


প্রেস্ক্রিপসনে থাইররেড ব্যবসারকালে, অনেকে “থাইরয়েড এন্স্রাক্টি” 
লিখিয়া থাকেন; কিন্তু ইহা ভুল। কালমেঘের পাতা হইতে 
ষদি উহার সার অংশ বাহির করিয়া লওয়া হয়, তাহা হইলে 
তাহাকে আমরা “কালমেঘের এক্সট্রা” বলি। কিন্তু ষদি কালমেঘের 
শুষ্ক পাতগুলি কেবলমাত্র গুঁড়। করিয়া ব্যবহার করা যায়, তাভা 
হইলে তাহাকে কি কালমেঘের এক্সট্রা বল! যাইতে পারে? 
কখনই না! “থাইরয়েড সিকাম” শু থাইরয়েডের গুঁড়া ব্যতীত 
কিছুই নয়; ইহাকে থাইরয়েডের এক্সট্রা বা সার কখনই বলা 
যাইতে পারে না। প্রেস্ক্রিপসন লিখিবার সময় “থাইরয়েড সিকাম” ব' 
সংক্ষেপে “থাইরয়েড সিক্‌” (11755910910) লেখ কর্তব্য । 

ন্মল্দপ্প। থাইরয়েড সিকাম ফিকা বাদামি রঙ্গেরচূর্ণ। ইহাতে 
শতকরা ২ ভাগ আয়োডিন থাকে । 

মাত্রা । শু থাইরয়েডের মাত্রা ১/২ গ্রেণ হইতে ৪ গ্রেণ। 
আমেরিকার ফাশ্মাকোপিয়ায় ইহার যাত্রা ১; দেড় গ্রেণ নিক্িষ্ট 
হইয়াছে । 


মাত্রা বিজাট। থাইরয়েডের মাত্রা লইয়াও অনেক সময় ভূল 
হইতে দেখা যায়। বাজারে অনেক কোম্পানির থাইরয়েড কিনিতে 
পাওয়া যায়; কিন্তু উহ্থাদের প্রস্তত-প্রণালী বিভিন্ন হওয়ায়, মাত্রার 
পার্থক্য থাকে । ফার্াকোপিয়ায় যে মাত্রা দেওয়! হইয়াছে, তাহ! 
শুষ্ক থাঁইরধেডের মাত্র।| কিন্তু কোন কোন কোম্পানির থাইরয্বেডেন্ 


থাইরয়েডের প্রয়োগরূণ। ৫১ 





২ সপ ২ পপিত পিসি ৮৬ ৯ 


বাক্সের উপর যে মাত্রা দেওয়া থাকে, তাহ! *শুফ থাইরয়েডের” 
নহে_-টাটকা থাইরয়েডের” মাত্রা। “থাইরয়ডাম সিকাম” 
ফার্্মাকো পয! মন্থমোদিত ওষধ এবং ফার্খ্মীকোপিয়ায় শুফ থাইরয়েডের 
মাত্রা ষেমন নির্দিষ্ট হইয়াছে, সকলেরই সেইরূপ মাত্রায় ব্যবহার 
করা উচিত। ফাম্মাকোপয্বাকে উলজ্বন করিয়1, এক এক জন এক 
এক প্রকার মাত্রায় প্রয়োগ করিলে, গোলযোগ হওয়া অবশ্ঠন্তাবী ৷ 
থাইরয়েডেপ মাত্রার গোলযোগে যে বিপদের সন্তাবন। আছে, একথা 
যনে রাখা কর্তব্য। যে সকল কোম্পানির ওষধের মাত্রা 
“শুষ্ক থাইরয়েড” অনুসারে দেওয়া হইয়াছে, কেবলমাত্র সেইগুলি ব্যবহার 
করা উা6ৎ। কার্ণরিক কোম্পানি, মাটিগ্ডেল, ব্রিটিশ অর্গাণোথেরাপি 
কোম্পানি প্রভৃতির ধধে শুষ্ক থাইরয়েডের মাত্র! লিখিত থাকে । 
পাক ডেভিস কোম্পানি তাহাদ্রে থাইরয়েডের শ্শিশির গায়ে 
“শু থাইরয়েড» ও টাটকা থাইরযনেড**, উভয়েরই মাত্র! দিয়! থাকেন । 
ইহাতে দোষের £কড় নাই__কারপ, “অধিকন্ত না দোষায়+ | 


ধাইপয়েড প্রেন্প্রিপসন করিবার সময় গু থাইরয়েডের মাত্রাই 
উল্লেখ করা কর্তবা । পরন্থ এই সঞ্গে “থাহব্রক্তেড দিক্কাহ” 
এই কথাটাও স্পষ্ট করিয়া প্রের্সুক্রপসনে লেখা আবন্তক। নতুবা 
গোলযোগের সভাবনা হওয়া অসম্ভব নহে । 


একবার এইরূপ একটি গোলযোগ হইয়াছিল। একজন চিকিৎসক 
একটি বোগীকে ৫ গ্রেণের থাইরয়েড ট্যাবলয্েডে ব্যবস্থা করেন। 
রোগী সেই প্রেসক্রিপসনখানি লইয়া ওষধ ক্রয়ের জন্ত একটা 
ডাক্তারখানার গমন করেন। সেই দোকানে বারোজ ওয়েলকামের 
ট্যাবলয়েড ছিল না, তাহারা উহার পরিবর্তে কার্ণারক কোম্পানির 
“থাইরয়েড, সিকাষ” দেন। কয়েক দিন এই ওষধ ব্যবহারের পর 


৫২ ডি -রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি। 


শিলা তানি পিসি 


রোগীর বুক. ধড়ফড়, করিতে ও মাথা ধরিতে লাগিল এবং থাইরয়েড 
বিষাক্ততার লক্ষণ দেখা দিল। তাহার চিকিৎসক তখন ভয় পাইয়! 
আমরি নিকট রোগীকে পাঠাইয়া দিলেন । প্রেস্ক্রিপসনে ট্যাবলয়েড 
লেখা! আছে দেখিয়া, আমার সন্দেহ হইল যে, ওষধের ত তুল হয় 
নাই? অনুসন্ধানে জানা গেল যে, আমার অন্ুমানই সত্য। 

চিকিৎসক উক্ত রোগীকে ৫ গ্রেণের ট্যাবলয়েড, থাইরয়েড. 
ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। বারোজ ওয়েলকামের ট্যাবলয়েড থাইরয়েডের 
ষে মাত্রা দেওয়া থাকে, তাহা উটন্কা খাইল্সস্মেডেল্পস 
সমাভ্রা। ৫ গ্রেণ টাটকা থাইরয়েড, ১ গ্রেণ শুক্ষ থাইরয়েডের 
সমান। সুতরাং € গ্রেণের ট্যাবলয়েড যখন ছিল না, তখন 
ডাক্তারখানার কম্পাউগ্ডারের উচিত ঠিল--তৎপরিবর্তে ১ গ্রেণের শুষ্ক 
থাইরয়েড, দেওয়া। কম্পাউগ্ডার যে থাইরয়েড ট্যাবলয়েড দিয়াছল, 
তাহার সহিত ষে বারোজ ওয়েলকামের থাইরয়েড ট্যাবলয়েডের 
(13 আআ. 0০,) মাত্রার অনেক পাথক্য আছে, তাহা সে জানিত 
না বলিয়াই, এই ভুল হইয়াছিল। রোগী « গ্রেণ মাত্রায় ষে “থাইরয়েড+, 
সিকাঁম” খাইতেছিল, তাহা! ২৫ গ্রেণ ট্যাবলয়েড থাইরয়েডের সমান; 
হাতে যে বিষক্রিয়া হইবে, তাহাতে আর আশ্যধ্য কি ! 

+| লাইকর থাইরয়ডাই (13007 [1770061 )- 
ইহার একশত ফোঁটায় একটা সম্পূর্ণ থাইরয়েড গ্রন্থির সারাংশ 
আছে । ইহা কিছুদিন পরে নষ্ট হইয়] যায় বলিয়া, এক্ষণে ফাল্দীকোপিয়া 
হইতে ইহা! বাদ দেওয়া হইয়াছে । ইহার মাত্র! ৫_-১৫ ফোঁট! | 


৩। থাইরকঝ্সিন্‌ (77০15 )-থাইরক্িন্ঠ থাইরয়েড গ্রস্থির 
অস্তঃরসের মূল কার্যকরী উপাদান। ইহার স্মাত্রা--০.২ হইতে 
২ মিলিগ্রাম। ০.২, ০.৪, ০.৮ এবং ২ মিলিগ্রামের ট্যাবলেট 
পাওয়। ষায়। 





থাইরয়েডের প্রয়োগ-প্রণালী । ৫৩ 





থাইরক্সিন আবিষ্কারের পূর্বে সকলের ধারণা ছিল যে, 
আয়োডোথাইরিণ (1০৭001/717) ও ধাইরোপ্রোটিন (11710109151) 
থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসের মূল উপাদ্দান। কিন্তু এক্ষণে জান! গিয়াছে 
ষে, এগুলি অপেক্ষা “থাইরক্সিন” খাটি জিনিষ। আয়োডোখাইরিণে 
০.৩% আয়োডিন আছে এবং ইহার মাত্রা ১* গ্রেণ। থাইরোপ্রোটিনে 
শতকরা ০.৩৩ ভাগ আইয়োডিন থাকে এবং ইহার মাত্রা 
১/১* হইতে ১/১* গ্রেণ পর্য্যন্ত | 


থাইব্সস্রেডেল্স প্রস্বোগ-প্রশালী। 


থাইরয়েড একটা শক্তিশালী উষধ ? এজন্ত প্রথমে ইহা! খুব কম 
মাত্রা হইতে আরম্ভ করা উচিত। পরে রোগীর সহামত ধারে ধীরে 
খুব সাবধানতার সহিত মাত্র! বৃদ্ধি করা কর্তব্য । প্রথম সপ্তাহে 
১.৪ গ্রেণ করিয়। শুষফষ থাইরয়েড প্রত্যহ একবার; দ্বিতীয় সপ্তাহে 
এঁ মাত্রায়ই ( ১/৪ গ্রেণ ) প্রত্যহ দুইবার, তৃতীয় জপ্তাহে প্রত্যহ 
তিনবার এবং চতুর্থ সপ্তাহে প্রত্যহ চারিবার ব্যবস্তের। পঞ্চম সপ্তাহে 
থাইরয়েড প্রয়োগ বন্ধ রাখিবে ' 


থাইরয়েড দ্বারা চিকিৎসার কোনরূপ বাধাধরা নিয়ম ব1 নিষেধ 
নাই। উপরে ষে মাত্রাদি দেওয়। হইল, তাহ কেবলমাত্র একটা 
আভাষ দিবার জন্ত। প্রত্যেক রোগীর অবস্থা অনুসারে ইহা ব্যবস্থা 
করা কর্তব্য। রোগীর দেহে থাইরয়েড অন্তঃরসের ষে পরিমানে 
অভাব হইয়াছে, সেই পরিমাণ মত থাইরয়েড প্রয়োগ করিয়া, উহার 
অভাব পুর্ণ করিবার ব্যবস্থা করিতে হইবে। অভাব পূরণের জন্য বে 





৫৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 





পরিমাণে থাইরয়েড প্রয়োগ প্রয়োজন, তাহা! অপেক্ষা অতিরিক্ত পরিমাণে 
প্রয়োগ করিলে, থাইরয়েড বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে 
সকল রোগীর থাইরয়েডের অভাব সমান হয় না| এজন্ত কাহারও কম 
দরকার, কাহারও বা বেশী দরকার হয়। কোন্‌ রোগীর কতটা 
থাইরয়েড, রসের প্রয়োজন, তাহা রোগীকে পরীক্ষা করিয়া, তবে 
উষধের মাত্র! স্তির করিবে। 

সতর্কতা 1-্ষধরূপে থাইরয়েড, প্রয়োগকালে রোগীকে 
পর্যযাবেক্ষণাধীন রাখা আব্যক এবং যদি কোনরূপ কুফল উপস্থিত হয়, 
তাহা হইলে তখনি উহার প্রয়োগ বন্ধ করিয়া দিবে। থাইরয়েড, 
প্রয়োগকালে নিয়লিখিত কয়েকটা বিষয়ের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
কর্তব্য | যথা 7;_- 

(১) রোগীর নাড়ী ও হৃৎপিণ্ডের গতি ;__থাইরয্নেড, 
প্রয়োগের ফলে যদি রোগীর নাড়ীর গতি বাঁড়িয়া যায় বা বুকের ভিতর 
ধড়ফড় করে, তাহ! হইলে কিছুদিনের জন্ত ওষধ বন্ধ রাখিবে । 

(২) গাত্রোত্তা স *_থাইরয়েড. প্রয়ৌগকালে প্রতাহ থার্মোমিটার 
দ্বার! রোগীর উত্তাপ গ্রহণ করিবে । যদি থাইরয়েড. প্রয়োগের পর উত্তাপ 
বদ্ধি হয়, তাহা হইলে ওষধ বন্ধ করিবে 

নিষিদ্ধ প্রয়োগ--নিয়লিখিত অবস্থায় ওষধরূপে থাইরয়েড. 
বাবহার করা উচিত নহে । যথা; -. 

(১) ফল্স্সা রোগী। 
(২) ভ্ৃপিণ্ডের পীড়া বর্তমানে । 
খাইন্পসক্সেড. উপল হিন্অক্তিস্তা । 

কোন লোককে যদি অধিক মাত্রায় বা অনেক দিন ধরিয়া! 
একা'দিক্রমে থাইরয়েড. খাইতে দেওয়" মায়, তাহ? হইলে বিষক্রিয়ার 


থাইরয়েডের বিষক্রিয়া । ৫৫ 


লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। থাইরয়েড, ্স্থি হইতে অতিরিক্ত পরিমাণে 
অন্তঃরস নিঃস্ত হওয়ায়, এক্সপ খ্যালমিক্‌ গয়টার রোগের উৎপত্তি 
হয়। অতিরিক্ত পরিমাণে থাইরয়েড, খাওয়ানো হইলে, এই কারণেই 


থাইরয়েডে্র বিষাক্ততার জন্ত এক্সপ খ্যাল্মিক গয়টারের স্ঠায় লক্ষণ 
দেখা দেয়। 








থাইরয়েড, বিষাক্ততার লক্ষণ ।--থাইরয়েড. প্রয়োগ কালে 
নিয্ললিখিত লক্ষণগ্ুলি দেখা দিলে, বুঝিতে হইবে যে, ধাইরয়েডের মাত্রা 
বড় বেশী হইয়! গিয়াছে । 

(ক) নাড়ী ।-_ দ্রুত ও দুর্বল। 

(খ) হৃদ্‌পিগ্ড ।-_বুকের ভিতর ধড়ফড় করে এবং সময় সময় 
রোগী অজ্ঞানের মত হইয়। পড়ে । 

(গ) স্ায়বিক লক্ষণ ।__রোগী ষেন অস্থির হইয়া পড়ে। মাথ। 
ঘোরে এবং সর্বাঙ্গে বেদনা হয়। এই বেদনার বিশেষত্ব এই যে, ইহা 
যেন এক অঙ্গ হইতে অন্ত অঙ্গে সরিয়া সরিয়া যায় ( ৬৪170611775 
[02517 )! 

(ঘ শ্রাসপ্রশ্বাস ।- শ্বাসকর (51010795501 17915800) হইতে 
পারে। ঃ 

। পাকস্থলী সম্বন্ধীয় লক্ষণ !__?মন ও মধ্যে মধ্যে উদরাময় 


(চ) চম্ম । -সারাগাত্রে চুলকানি হয়। 

পচ! থাইরয়েড, হইে প্রস্তত ওঁষধ যদি রোগীকে প্রয়োগ করা হয়, 
তাহা হইলে আবার এঁ সকল লক্ষণের সহিত “টোমেন”” ; 1)09108176 ) 
[বাক্ততার লক্ষ উপস্থিত হইয়া থাকে । 


৫৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি । 





সে 


প্রর্তিকাল্র 1 থাইরয়েডের মাত্রাধিক্যে বা অধিক দিন অকারণ 
থাইরয়েড সেবন করার ফলে, দি থাইরয়েড. বিষাক্ততাজনিত উপরিউক্ত 
কোন লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে-_-তৎক্ষণাৎ থাইরয়েড প্রয়োগ 
স্থগিত করা কর্তব্য। অতঃপর রোগীকে লাইকর আরেনিকেলিস্‌ 
€ ফোটা মাত্রায়, প্রতাহ ৩ বার করিয়া খাইতে দিলে উপকার 
পাওয়া যাইবে । 


অকর্মণ্য থাইরয়েড -150)0-601)7010151). 


থাইরয়েডের ন্যায় শক্তিশালী গ্রন্থির রসনিঃসরণ ক্ষমতা যদি কোন 
কারণে কমিয়। ষায় বা একেবারে বিলুপ্ত হয়, তাহা হইলে উক্ত গ্রস্থিকে 
“অক্কর্্মশ্য থাইব্রয্রেড বলা ষায়। এইরূপ অবস্থায় উহা 
হুইতে যথোচিত পরিমাণে অন্তঃরপ নির্গত হইতে পারে ন। বা এককালীন 
রস নিঃসরণ স্থগিত হইয়! থাকে । এই অন্তঃরসের অভাবে দেহের ভিতর 
ভীষণ পরিবর্তন হইতে মারন্ত হয়। পরিপাকক্রিয়ার ফলে, ভুক্ত খাস্ঠ 
যে চরম অবস্থায় পরিণত হয়, থাইরয়েড. অন্তঃরস তাহার দহন ক্রিয়ায় 
সাহায্য এবং দেহ মধ্যস্থ অনি্ঁকর পদার্থসমূহ নষ্ট করে। সুতরাং 
থাইরয়েড রসের অভাব হইলে, দেহমধ্যে দহন ক্রিয়া! উত্তমরূপ চলিতে 
পারে না) পক্ষান্তরে ষে সকল দূষিত পদার্থ অনবরত দেহমধো উৎপন্ন 
হইতেছে, সেগুলি নষ্ট করিবার মত উপবুক্ত পরিমাণে থাইরয়েড অন্তঃরস 
না থাকায়, এইগুলি দেহের ভিতর জমিতে থাকে । এইরূপে রোগার 
দেহ বিষাক্ত হুইয্না উঠে এবং রোগের আক্রমণে বাধা দিবার মান্থুষের 
ষে স্বাভাবিক শক্তি আছে, তাহাও কমিয়া যায়। 


অকর্ম্মণ্য থাইরয়েড । ৫৭ 
থাইব্রস্মেড, গ্রন্থিন্ল তিনস্্াবিক্কতিন্ল কাবশ। 
নিয়লিখিত কারণে থাইরয়েড. গ্রস্থির ক্রিয়াবৈকল্য ঘটিতে পারে। 
(১) খাছ্যের দোষ ।--থাইরয়েড যে অস্তমু্থী রস উৎপাদন 

করে, তাহার মূল উৎপাদন-_“থাইরক্িন্' | এই থাইরঝ্সিন্‌, ছানা 
জাতীয় খা্চ ও আইয়োডিন হইতে প্রস্তুত হয় | অতএব খানে পর্য্যাপ্ত 
পরিমাণে প্রোটিন ও আইয়োডিন থাকা আবশ্তক; ইহা! না থাকিলে, 
থাইরয়েড গ্রন্থি অন্তমুী রস প্রস্তত করিতে পারে না। 

এতদর্থে মাছ, মাংস, দুধ, ছানা, প্রভৃতি প্রোটিন জাতীয় খাস্ত 
অত্যাবশ্তক ; কিন্ত তাই বলিয়া এই সকল পুষ্টিকর খাগ্ও অতিরিক্ত 
পরিমাণে আহার করা উচিত নয়। বহুদিন যাবৎ অতিরিক্ত মাংস 
প্রসৃ'ত আহার করিংল থাইয়য়েড. গ্রন্থিকে অত্যধিক পরিশ্রম করিতে 
হয়, এবং তাহার ফলে পরিণামে থাইরয়েড, ছুর্বল ও অকর্মশ্য 
হইয়া পড়ে। 

(২) বিৰক্ত পদার্থ |__খাগ্ক উত্তমরূপে পরিপাক না হইলে, 
বা বুদিন স্থায়ী কোঠ্বদ্ধতা বর্তমান থাকিলে, অন্ত্রযধ্যে মল পচিয়া 
নানারূপ দৃ'মত পদার্থের স্থষ্টি হয়। এই সকল দূষিত পদার্থ রক্কের 
সহিত মিলিত হইয়া থাইরয়েড. গ্রস্থিতে উপনাত হয় এবং উহার 
ক্রিয়াশক্তি হাস করিয়া দেয় । 

€৩) রোগ ।--ষে কোন সংক্রামক ব্যাধির প্রথম অবস্থায় 
থাইরয়েড গ্রস্থির প্রদাহ হইতে পারে। অনেক দিন রোগ ভোগ 
করিলে, থাইরয়েড. শেষে শুকাইয়! (৪0:01, ) ষায়, 

(8) মানসিক দুশ্চিন্তা ।--খহুদিন যাবৎ মানসিক দুশ্চিন্তা, 
আতঙ্ক, উদ্বেগ প্রভৃতি থাকিলে থাইরয়েডের ক্রিয়াবৈকল্য উপস্থিত 
হইতে পারে। 





শু হিটিজিসস্শ্ডি 


৫৮ গ্রন্থি রসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি ৷ 


(৫) প্রাকৃতিক উত্তাপাধিক্য ।-_্রীন্ম প্রধান দেশে, অধিক 
উত্তাপে থাইরয়েড নিবীধ্ধ্য হইয়া পড়ে। আমাদের দেশ গ্রীষ্মগ্রধান; 
গ্রীক্মকালে কলিকাতায় মধো মধ্যে ১১০ ডিগ্রি (ফারেনহাইট ) উত্তাপও 
হইতে দেখা যায়। এজন্ত এদেশের লোকের থাইরয়েড, গ্রস্থির শক্তি 
শ্রীষ্মকালে কমিয়া যায় ও শীতকালে বাড়ে। 

(৬) বংশানুক্রম (17616৭70 )।-_পিতামাতার থাইরয়েড, 
কগ্র হইলে, তাহাদের সন্তানদন্ততির থাইরয়েড. পূর্ণ কাধ্যক্ষম হইবে, 
এরূপ আশা করা ষায় না । মাতার স্তনছুগ্ধে যে থাইরয়েড রস থাকে, 
তাহা পাইয়া শৈশবে শিশুর দেহ বৃদ্ধি হয়। শৈশবে রুগ্না মাতার 
স্তনদ্্ষে থাইরয়েড, রস পর্যাপ্ণ পরিমাণে না পাইলে, শিশুর দেহ 
স্থগঠিত হইতে পারে ন1। 

অন্কর্দপ্য থাইব্সম্বেডেক প্রকান্র তল 1 
থাইরয়েড গ্রন্থির রস নিঃসরণের পরিমাণ অনুসারে, তজ্জনিত 
পীড়ার লক্ষণ সম্ছেরও তারতমা হইয়া পাকে । থাইরয়েড, রসের 
অভাব বলিলেই, অনেকে “'মিক্িডিমা” বা “ক্রেটিনিজম” বুঝিয়া থাকেন, 


কিন্তু এই ছুইটা রোগ, থাইরয়েড অস্তঃরসের অভাবের চরম অবস্থা। 
এই হইটা রোগ উপাস্তত ন। হইলেও যে, থাইরয়েড, অস্তঃরসের অভাব 





রসের পরিমাণ সামান্) হীসপ্রাপ্ত হইলেও, “দহমধ্যে কতকগু'ল লক্ষণ 
দেখা দেয়। এজন্ত মরা অকর্শণ্য থাইরয়েডকে এইভাগে 
বিভক্ত করিব। যথা 2 
১1 থাইরয়েডের সামান্য অকর্ম্মণ্যত। | 
২। থাইরয়েডের অত্যন্ত বা সম্পূণ অকর্ম্মণ্যত। । 
ইহার ফলে ক্রেটিনিজম্‌ (01500507 ) ও মিঝ্সিডিম। 
উপস্থিত হয় । 
কমে এই 'দ্ববিধ থাইরয়েডের বিষ আলোচিত হইতেছে । 


থাইরয়েডের সামান্ত অকম্মণ্যতা | ৫৯ 





(১) থাইরয়েডের সামান্য অকম্মপ্যতা। 


থাইবয়েডের সামান্ত অকন্মণ্যত! উপস্থিত হইলে, নিয়লিখিত 
লক্ষণ সমূহ দ্বার! তাহ! জ্ঞাত হইতে পারা যাঁয়। যথা_ 

(ক) রোগীর আকৃতি ।_-রোগীকে তাহার বয়সের তুলনায় বৃদ্ধ 
দেখায়। অর্থাৎ অকালবার্ধক্য উপস্থিত হয়। | 

(খ। কেশ ।- রোগীর মাথার চুলগুলি অল্প বয়সে পাকিতে আর্ত 
হয় এবং চুল উঠিয়া যাইতে থাকে । 

(গ) দন্ত __দাতে পোকা ধরে এবং দাতগুলি শ্ঈথ হইয়া যায়। 

(ঘ) চন্ধম ।--রোগীর গাত্রচম্ম শুক, কর্কশ ও বৃদ্ধ মনুষ্যের স্তায় 
লোল হইয়। যায়। 

রোগীর স্বন্ধে ও উদরদেশে খে? বৃদ্ধি হয়। থাইরয়েড. রুণ্ন 
হইলে, দেহমধ্যে মেদময় খাছ্ের দহন ক্রিয়া সম্পন্ন হয় না; ইহাই মেদ 
বৃদ্ধির কারণ । 

(ড) কোষ্ঠবদ্ধতা | - অগ্রের মাংসপেশীগুলি ছুব্বল হওয়ায় 
তন্মধাস্ত যল উত্তমরূপে নিষ্কাষিত হইতে পারে না। ইহার ফলে, 
অন্ত্রমধ্যে মল জমিরা পচিতে থাকে এবং দেহ বিষাক্ত হইয়া উঠে 

(চ। হাংপিগ্ত ও নাড়ীর অবস্থ1।--রোগীর হৃৎপিও দূর্বল, 
নাড়া ক্ীণ এবং রক্তের চাপ (101990 1১:895016 ) কমিয়া ষায়। 
স্বাভাবিক রক্তচাপ ১১০ মিলিমিটার; কিন্তু এই রোগে রক্তের চাপ 
হহার কম-_এমন কি, ৮* অবধি হইতে দেখা গিয়াছে । 

ছ) আ্নায়নিক লক্ষণ ।__নিয়লিখিত বিবিধ প্রকার স্বায়বায় লক্ষণ 
প্রকাশ পাঁয়। যথা )__ ৃ্‌ 

৯. দৌর্বল্য।__রোগী অল্প পরিশ্রমে ক্লান্ত হুইয়া পড়ে । 


৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি। 





73. সর্বাঙ্গে বেদনা! ।--থাইরয়েড, রুপ্ন হইলে দেহুমধ্যে নানারূপ 
বিষাক্ত পদার্থ জমিতে থাকে | ইহার ফলে হস্তপদ ও পৃষ্ঠদেশে 
বাতের স্তায় ব্যথা হইতে দেখ ষায় 

0. শিরঃপীড়া |__শিরঃপীড়া বা আধ.কপালে মাথাধরা উপস্থিত 

. হইতে পারে। 

(জ) জননেন্দ্রিয় সংক্রান্ত লক্ষণ সমূহ :_-জননেত্দ্রিয়ের সহিত 
থাইরয়েডের বিশেষ সম্বন্ধ আছে) এজন্ত থাইরয়েড, রুপ্ন হইলে 
জননেক্দ্রিয় সম্বন্ধীয় বিবিধ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। যথা ;__ 

£.. রোগী পুরুষ হইলে, কামেচ্ছা কমিয়া বায় এবং প্রস্রাবের 
সহিত বীর্যপাত হয়। 

8. রোগী স্ত্রীলোক হইলে ফৌবনোন্মেষকালে প্রথম খঝতুদর্শনে 
বিলম্ব হয়। বাল্য ও যৌবনের সন্ধিক্ষণে -যে সময় জরায়ুর 
সর্বাজীন বুদ্ধির জন্ত থাইরয়েড. রসের প্রয়োজন, সে সময়ে 
ঘদি থাইরয়েড রসের অভাব হয়-_-তাহা হইলে ঠিক 
সময়ে জরায়ু কাধ্যক্ষম হইতে পারে না। এই জন্যই 
প্রথম রজঃআাবে বিলম্ব হইয় থাকে । 

বয়স্কা রমণীগণের থাইরয়েড অন্তঃরসের অভাব হইলে, জরারুর 
মীংসপেশীগুলি শ্লথ হইয়া ষায়। ইহার ফলে, কোন কোন রোগীর 
রক্তআাব খুব বেশী (অতিরজঃ ) হইতে দেখা গিয়াছে । 


থাইব্স সবে. গ্রন্থির সামান্য অব্কর্্শ্যত্তাজনিন্ভ 
ল্রোগীন্প লিন । 
থাইরয়েড গ্রন্থি সামান্ত অকর্মণ্য হইলে, তদ্শতঃ দৈহিক অবস্থা 
ষেরূপ হয় এবং যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে, তাহা উল্লিখিত 
হইল। এ্রস্থলে কয়েকটা রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইতেছে । 


থাইরয়েডের সামান্য অকর্মণ্যতা । ৬১ 





১ম ল্লোগী। সিন্ধু দেশের একজন চিকিৎসক, তাহার স্ত্রীকে 
দেখাইবার জন্ত, ছুই বৎসর পূর্বে আমার নিকট লইয়া! আসেন। তিনি 
সমাজ সংসার উদ্দেশ্ত একটী অনাথ! বালিকাকে বিবাহ করিয়াছিলেন । 
তাহার স্ত্রী অনাথাশ্রমে পালিত এবং বেশ শিক্ষিতা। রোগিণীর আকৃতি 
দেখিয়া তাহাকে অন্ততঃ ৪০1৪৫ বৎসর বয়স্কা বলিয়া মনে হইল; কিন্ত 
জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাম ষে, তাহার বয়স মাত্র ২৫ বৎসর। ডাক্তারকে, 
তাহার স্ত্রী অপেক্ষা! বয়সে অনেক ছোট দেখায় । 


পুর্ব ইতিহাস ও বন্তমান অবস্থা ॥_রোগিণী বরাবরই 
ক্ষীণকায় এবং ছুর্ববল। ছুই বসর হইল তাহার মাথার চুল বেশীর 
ভাগ উঠিয়! গিয়াছে এবং পাকিতে আরম্ভ হইয়াছে। কয়েকটা 
দাতও পড়য়া গিয়াছে । চোবের ভ্রর চুলও কম। কপালের চর্ম 
অল্প লোল। 


রোগিণার প্রথম খতুদর্শনে বিলম্ব হইয়াছিল। এক্ষণে খা প্রায়ই 
ঠিক সময়ে হয় না। কোন সম্তানাদি হয় নাই। সঙ্গমেচ্ছা কম। 
কোষ্ঠটবন্ধ আছে এবং পরিপাকশক্তি ভাল নয়। নাড়ীর গতি পরাক্ষা 
করিয়! দেখা গেপ - উহ মিনিটে ৬৫ বার। বেসাল্‌ মেটাবলিজস্‌ রেট্‌-_ 
১১, অর্থাৎ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম । 

এই সকল লক্ষণ দেখিয়া! রোগিণীর দেহে থাইরয়েড, গ্রস্থির রসাভাব 
হইরাছে, বলয় আমি স্থির করিলাম । রোগিণী শৈশবে মাতৃংস্তনদুগ্ধ 
পার নাই, স্থতরাং স্তনদৃপ্বস্থ থাইরয়েড. রসলাভ করিবার সুযোগ তাহার 
ছিল না। যৌবনের প্রারন্তে-_-যে সময় থাইরয়েড, গঠিত হয়, সে সময় 
তাহাকে অনাথাশ্রমে অবস্থান করিতে হইয়াছিল ; সেখানে পুষ্টিকর খাস্ 
না পাওয়ায়, থাইরয়েড পরিপুষ্ট হইতে পারে নাই । 


৬২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 





চিকিৎস। ।-_উল্লিখিত সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়৷ রোগিণীকে প্রত্যহ 
১ গ্রেণ মাত্রায় “ডেসিকেটেড থাইররেড ১* ট্যাবলেট বাবস্থা করিলাম । 

চিকিৎসার কল '_-উক্ত ওঁষধ ব্যবস্থা করার পর রোগিণীর 
কোন সংবাদ পাই নাই। তারপর, কিছুদিন পুর্বে রোগিণার স্বামী__ 
উক্ত চিকিৎসকের একখানি পত্র পাইলাম । এই পত্রে জানিলাম যে,_ 
তীহার স্ত্রীর স্বাস্থ্য পূর্ববাপেক্ষা অনেক ভাল হইয়াছে, বর্তমানে তিনি 
সাত মাস গভবতী, স্টাহার চুল পাঁক1 বন্ধ হইয়াণে এবং নূত্তন চুল 
উঠিয়াছে। পূর্বের স্ায় এখন মার কোষ্ঠবদ্ধ নাই, বণ্তমানে নাড়ীর 
গতি ৭* বার ।”” 

২স্স ক্লোগী। কলিকাতার কোন বিদ্যালয়ের একজন শিক্ষক, 
গত বসর আমীর নিকট চিকিংসার্থ আসেন। তাহার শরীর দুর্বল 
বলিয়া মনে হয়, কোন কাজ ভাল লাগে না এবং দেহের স্থানে স্থানে 
মধ্যে মধ্যে ব্যথ| হয়। বরস ৩* বৎসর, কিন্তু ইহার মধ্যেই তাহার 
মাথার সমস্ত চুল পাকিয়া গিয়াছে । ইহাই তাহার রোগের বিবরণ | 

রোগীকে দেখিতে €* বৎসরের ব্যক্তির গ্তায়। তাহার মাথার চুল 
অধিকাংশই পাকিয়! গিয়াছিল; মুখের ৮ম্ম অত্যন্ত লোল; কিন্তু দ্রাত- 
ঠিক ছিল। গাত্রচম্শী শুফ এবং ষে সময় রোগীকে দেখিয়াছিলম , তখন 
অত্যন্ত গ্রীষ্ম হইলেও, তাহার গায়ে ঘাম ছল না। মধ্যে মধ্যে মাথা 
ধরে। কোষ্ঠবদ্দ আছে। নাড়ীর গতি স্বাভাবিক অপেক্ষা কম। 
রক্তের চাপও কম। তাহার ছুইটা সন্তান আছে! 

সকল চিকিৎসকই, তাহার রোগ “ম্নায়বিক দৌর্র্বল্য” বলিয়া! স্থির 
করিয়াছিলেন; এবং রোগী অনেক দিন ্বাররা নারভিগর, ফক্ষো-লেসিথিন 
প্রভৃতি সেবন করিয়াছিলেন, কিন্তু কোন কল হয় নাই। 

রোগীকে পরীক্ষা! করিয়া আমি বুঝিলাম যে, তাহার থাইরয়েড, গ্রন্থি 
উত্তমরূপে কাজ করিতেছে না। 


থাইঈর্য়েডের সামান্ত অকন্মণ্যতা ৷ ৬৩ 





এই রোগীকেও ১ গ্রেণ করিয়া প্থাইরয়েড ট্যাবলয়েড » প্রত্যহ 
একবার করিয়া কিছুদিন খাইতে দিয়াছিলাম। ইহাতেই তীহার 
সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত হইয়াছিল। রোগী এখনও ভাল আছেন । 


থাইব্সস্তেড. লেন্র পল্িমান জ্রাসেব্ সহিত 
ক্ুক্সেকটী কোগেব্স সম্বজ্ধ । 


থাইরঝেড গ্রন্থি অন্তঃরস উপযুক্ত পরিমাণে নি£স্থত না হইলে, 
যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহা উল্লিখিত হইয়াছে । এতৎ্যতীত 
কতকগুলি রোগের সহিত, থাইরয়েড রসের অভাবের সম্বন্ধ আছে 
বলিয়া জানা গিয়াছে । 


থাইরয়েড, রসের পরিমাণ সামান্ হ্রাসপ্রাপ্ত হইলে, দেহমধ্যে 
উৎপন্ন দূষিত পদার্থ সমুহ নষ্ট হইতে পারে না এবং তাহার ফলে 
দেহ বিষাক্ত হওয়ায়, দেহ নানা রোগের আধার হইরা উঠে। ইহার 
ফলে, সাধারণতঃ [নস্রশিখিত কতকগুলি পাঁড়া প্রকাশ পাইতে দেখা 
যায় । ষথা ১- 


€ক ) আধকপালে মাথাধরা ( 1[/572109 )1-অনেক সময় 
( অবগ্ত সকল ক্ষেত্রে নয়) থাইরয়েড, গ্রান্থুর অন্তঃরসের অভাবের 
ফলে আধকপালে মাথাঁধরা উপস্থিত হইয়া থাকে। 


(খ) গর্ভাবস্থায় বিষাক্তৃতা (০3555970199 ০ 13:5৫77910)/ 
810 12০181700918 ) (স্ত্রীলোকের অস্তঃস্বত্বাবস্থায় দেহের ভিতর 
নানারপ ছুষিত পদার্থ উৎপন্ন হওয়ায়, এই সময় থাইরয়েডকে 
অতিরিক্ত পরিশ্রম করিতে হয়। স্থস্থ রমণীর থাইরয়েড এই অতিশ্রমে 
কাতর হয় ন। কিন্তু াহাদের থাইরয়েড পীড়াক্রান্ত হয়, তাহাদের 
দেহস্থ (এই সকল দুষিত পদার্থ নষ্ট না হইয়া, রক্তে জমিতে আরম্ভ করে 


৬৪ সির বা টা নারির ] 
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এবং ৷ ভাহার ফলে | বিষক্রিয়ার লক্ষণ ছু, বধা_ অতি ব্রমন্দ 
(1207515075515 01851091010) এবং এষন কি, আক্ষেপ 
( 8:০150015515 ) পধ্যস্ত উপস্থিত হইতে পারে । 


€ গ) বিবিধ চম্মরোগ ।-_-একুজিম! ( [:০2519), সোরায়েসিস 
(895০0118515 ) ইক্ৃথিওসিস্‌ প্রভৃতি চক্মরোগের সহিত থাইরয়েড গ্রস্থির 
রসাভাবের কিছু সম্বন্ধ আছে বলিয়া মনে হয়। এস্কলে একটি রোগীর 
বিবরণ উল্লিখিত হইল। 

রোগী -একটী শিশু । শিশুটার মন্তকে একজিমা হইয়াছিল | 
শিশুর বয়স যখন সাত মাস তখন প্রথম একজিমা দেখ। দেয়। বর্তমানে 
তাহার বয়স তিন বৎসর । 

শুনিলাম__“প্রথমে মাথার উপরের চর্ম লাল হইয়া উঠে এবং 
তথায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলপুর্ণ গুটা দেখা দেয়। গুটাঞ্চলি ফাটির1 ফাইলে 
তন্ধ্য দিয় :স নির্গত হইতে থাকে এবং এ গ্কান অতান্ত চুলকায় । 

শিশুটার এই একজিমা আরোগ্য করণার্থ অনেক প্রকার মলম, 
লোসন প্রভৃতি দ্বারা অনেক দিন চিকিৎস! করা হইয়াছিল, কিন্ত 
তাহাতে বরং রোগের বৃদ্ধি হয় বলিয়া, বর্তমানে এরূপ ওষধ প্রয়োগ 
বন্ধ কর! হইয়াছে । “খাছ্ের দোষে একজিমা হইতে পারে,» এই ধারণায় 
শিশুর খাগ্চের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা স্বত্বেও, কোন উপকার হয় নাই। 
কয়েক মাস হোমিওপ্যাথিক ওঁষধও সেবন করান হইয়াছিল, তাহাতেও 
কিছু মাত্র ফল হয় নাই। 

এই সময্ষে এই শিশুর পিতা থাইরয়েড. গ্রন্থির যপাভাবঙ্জনিত 
পীড়ার জন্তু আমার চিকিৎসাধীন ছিলেন, শিশুর মাতাও রুণ্র!। 
তাহার স্তনছুগ্ধের অল্পতা বশতঃ, শিশুটা কখন উপযুক্ত সারমানে 
মাতৃন্তন্ত পায় নাই। 


থাইরয়েডের সামান্ত অকর্ম্মণ্যত। ৷ ৬৫ 
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_ শিকুটাকে পরাক্ষা করিয়া বুঝ! গেল ষে, থাইরয়েড, গ্রস্থির রস 
পর্য্যাপ্ত পরিমাণে না পাওয়ার ফলেই ইহার এই একুজেম! উপস্থিত 
হইয়াছে । থাইরয়েড. অন্তঃরসের অভাবে, শিশুটার দেহমধ্যে দূষিত 
পদ্দার্থ সমূহ নষ্ট হইতে পারিতেছে না এবং তাহার ফলে শরীর বিষাক্ত 
হুইয়া উঠিতেছে। 

শিশুকে অন্প মাত্রায় থাইরয়েড সেবনের ব্যবস্থা দিলাম এবং পরিষ্কৃত 
বাদাম তৈলের সহিত শতকরা একভাগ কার্ধলিক এপিড মিশ্রিত 
করিয়া, মস্তকে লাগাইতে বলিলাম । কোষ্ঠবন্ধতার জন্য ক্যালোমেল ও 
ও সোডি বাইকার্ধ একত্র মিশ্রিত করিয়া, উহা মধু দিয়া মাড়িয়া 
খাওয়াইতে বল! হইল। শিশুর মন্তকে সাবান ব্যবহার করিতে 
নিষেধ করিলাম এবং ্নানকালে এ স্থানে যতদূর সম্ভব কম জলা লাগে, 
সেই দিকে দৃষ্টি রাখিতে উপদেশ দিলাম। বাদাম তৈণ দ্বারা একজিম! 
আক্রান্ত স্থান পরিফার করিতে বল! হইল । শিশুকে চিনি, মিষ্টান, গুড় 


ও মাছ খাইতে নিষেধ করিলাম । 
এইরূপ চিকিৎসায় এক মাসের মধ্যেই শিশু আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল। 


(ঘ) প্রসবাস্তিক উন্মাদ।__প্রদবের পর কদাচিৎ কখন 
স্ত্রীলোকদের উন্মাদ হইতে দেখা বায়। থাইরয়েড, অস্তঃরসের' অভাব 
হইলে, গর্ভাবস্থায় দেহমধ্যে যে সকল দূষিত পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহ! 
নষ্ট না হইয়া রক্তে জমিতে থাকে | এইরূপ বিষক্রিয়ার ফলে মস্তিক্ষের 
বিক্কৃতি উপস্থিত হয়। থাইরয্বেড গ্রন্থির অস্তঃরসাভাবে ষে সকল রোগিনী 
উন্মানগ্রস্ত হয়, তাহার গুম হুইয়া থাকে ও তাহাদিগকে সর্বদাই শ্লানমুখ 
€ 50019010085 10612110110115 ) দেখা যায়। , 

(ড) শষামৃত্র । শিশুদের শব্যায় মৃত্রত্যাগের কারণ__অনেক 
সময় থাইরয়েড গ্রন্থির অস্তঃরসের অন্ভাব বলিয়৷ জান! গিরাছে | 

এগ্োক্রিনোলজি-_€ 


৬৬. গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 





কস 


রি চ) বাদ্ধক্যের রোগ। বুদ্ধ বয়সে থাইরয়েড গ্র্থি প্রাপ্ত 
হয় এবং উহার অন্তঃরসের পরিমাণও কমিয়া ষায়। পক কেশ, শিথিল 
দত্ত, লোল চন, শিথিল ইন্দ্রিয়, পরিপাকশক্তি হ্রাস প্রভৃতি বাদ্ধক্যের 
চিহ্গুলির সঙ্গে, থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসের অভাবঙ্জনিত লক্ষণ সমূহের 
আশ্চর্যজনক একা আছে। এইজন্ত বাঞ্চক্যের কোন কোন রোগে 
“থাইরয়েড. চিকিৎসায়” ফল পাওয়া যায় । অনিচ্ছায় মৃত্রত্যাগ 
( [0090011701705 ০1 0107০ ), রক্তের চাপ বৃদ্ধি (৪5710501219519 ) 
প্রভৃতি রোগে, অনেকে থাইরয়েড ব্যবহার করেন । 


(ছ) মেদোবৃদ্ধি (0১5৮৮ )--ইঞ্জিনের তাপ উৎপাদিত 
হয় ষেমন কয়লা হইতে; দেহের কয়লা--চর্ব্বি। এই চর্ব্বি পুড়িয়া 
তেমনি মানব দেহের প্রয়োজনীয় উত্তাপের স্থষ্টি হয় দেহে ষখন 
অতিরিক্ত চর্বি জন্মে, তখন বুঝিতে হইবে--চর্রির দহনক্রিয়া 
( 03:18101 ) ঠিক মত হইতেছে না । চর্বি ঠিক মত দাহ না হইলে, 
উহ দেহমধ্যে জমিতে থাকে এবং তাহার ফলে দেহের স্থলতা! বৃদ্ধি হয়। 
অতিরিক্ত মোট হওয়া, স্বাস্থ্যের লক্ষণ বলিয়া যে ধারণা আমাদের দেশে 
আছে, তাহা ভ্রমাত্মক ; বরং উহ? অস্বাস্থ্যের লক্ষণই বুঝিতে হইবে। 


থাইরয়েড. গ্রন্থির অস্তঃরস এই চর্ববদহনে সহায়তা করে। স্থতরাং 
উহার অন্তঃর্সের অভাব হইলে, দেহে চর্বি জমে । কিন্তু মোটা! লোক. 
মাত্রেই যে, থাইরয়েড অন্তঃরসের অভাব আছে; এমন কোন নানে 
নাই। থাইরয়েড. গ্রন্থির অন্তঃরসের অভাব বাতীত 'ন্য কারণেও, লৌক 
মোটা হইতে পারে। 


থাইরয়েড রসের অভাব জনিত মেদোবৃদ্ধির লক্ষণ ।-__ 


থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসের অভাবজনিত মেদোরদ্ধির কতকগুলি বিশেব 
লক্ষণ আছে | যথা; 


থাইরয়েডের সামান্য অকন্মণ্যতা ৷ ৬৪ 


রোগী বেশ মোট! কিন্তু তাহার মুখ রক্তহীন পাঞুবর্ণ (977:30010)। 
ইহাদের সন্ধে ও উদর দেশে মেদোবুদ্ধি বেশী হয়। মাংসপেশী থল্থলে 
(1095) )। রোগী অল্প পরিশ্রমে ভীপাইরা উঠে। নাড়ী ক্ষীণ ও 
হৃদ্পিও দুর্বল । ক্ষুধা কম। এই ধরণের রোগীগুলির থাইররেডের 
মস্তঃরস, ঞ্রয়োজনানুরূপ নিঃস্যত হইতেছে ন! বলিয়া বুঝিতে হইবে। 
বালা দেশের নারীদের মধ্যেই এইরূপ মেদোরুদ্ধি বেশী দেখা যায়। 


থাইলস্রেড-অনভ্ভঠকেক্ অভ্ভাবজন্নিত 
উদ্পসন্প সম্মহেক্স চিনি! ৷ 

থাইরয়েড -অন্তঃরসের অভাবজনিত কয়েকটা উপসর্গের চিকিৎসা! 
বথাক্রমে কথিত হইতেছে । | 

(ক) আধকপালে নাথাধর। 1১11815105) _ধাইরয়েড গ্রন্থির 
অস্তঃরসের অভাব হইলে “আধকপালে মাথাধরা”” উপাস্থত হয়। 
এরপস্থলে অল্প মাত্রায় থাইরয়েড প্রয়োগ করিয়া আমরা অনেকস্থলে 
সুকল লাভ কাখয়াছি। দেহের ভিতর যে সকল দুষিত পদার্থ সঞ্চিত 
5ওয়ার কলে আসকপালে মাথাধরা উপস্থিত হয, থাইরয়েড প্রয়োগে সেই 
সকল দুষিত পদাথ নষ্ট হইয়া যায়! 

এই সকল রোগীর মাংস আহার নিষিদ্ধ এবং অধিক পরিমাণে 
জলপান হিতকর । 

(খ) গর্ভাবস্থায় বিষাক্ততা ( 1০1900919, 170৩11003515 
(হ5৬1051010)৯00010170118 ৩০) 1 গর্ভাবস্থায় শরীরে যে 
বৃষিত ত্যাজ্য পদাথের স্থৃষ্টি হয়, থাইরয়েড-অন্তঃরসের অভাব বা' স্বন্নতা 
হইলে তাহা বিনষ্ট হইতে পারে ন। এইরূপ অবস্থায় এ সকল দূষিত 
পদার্থজনিত বিবাক্তিতা হেতু বিবিধ পীড়া উপস্থিত হইয়! থাকে । 


২২ 


দেহস্্ এ সকল দু্ধিত পদার্থ নষ্ট কারবার উদ্দেগ্তে, এই সকল 





৬৮ গ্রন্থি-রসতত্ব ব! এগ্ডোক্রিনোলজি ৷ 





ক্ষেত্রে ১/২ গ্রেণ হইতে ১ গ্রেণ মাত্রার থাইরয়েড. প্রয়োগ করিলে 
উপকার পাওয়৷ যায়। 

(গ) মেদোবৃদ্ধি (05317) ।--বদি বুঝা যায় যে, থাইরয়েড- 
অস্তঃরসের অভাব বশতঃ মেদোবৃদ্ধি হইয়াছে, তাহ হইলে থাইরয়েড, 
ব্যবহার কর্তব্য; অন্যথা নহে। প্রথমে খুব অন্ন মাত্রায়, ষথা--দ্দিনে 
১/২ গ্রেণ থাইরয়েড. দিবে ) তৎপরে ধীরে ধীরে সাবধানতার সহিত মাত্রা 
বুদ্ধি করিবে। মোটা লোকের হৃদ্পিণ্ডেও চর্বি জম্মে এবং উহ্ন৷ দুর্বল 
হইর] যায়। এজন্ত থাইরয়েডের মাত্র) ২ গ্রেণের বেশী কখনও দিকে 
ন1। রোগী যদি দুর্ব্বল হয়, তাহ! হইলে থাইরয়েডের সহিত "নুপ্রারেনাল* 
প্রয়োগ করিলে ভাল হয়। রোগীর দেহের তাপ ও নাড়ীর গতির 
প্রতি বশেষ দৃষ্টি রাখিবে। এইরূপ রোগীর চর্িজাতীয় খাস্য গ্রহণ 


এককালীন নিষিদ্ধ । 
(ঘ) উন্মাদরোগ ।--যে সকল উন্মাদ রোগী ভ্রানমুখে ০গুম্৮ 


হইয়া থাকে (5001009 2286197701)0119 ), তাহাদের থাইরয়েড .. 
চিকিৎসায় উপকার হইতে পারে। 
প্রসবাস্তিক উন্মাদদে থাইরয়েড প্রয়োগে আমরা উপকার পাইয়াছি। 
(ড) চন্মরোগ 1 পুরাতন একজিমা, ছেলেদের মাথার 
একজিমা, সোরায়েসিস্‌ (£53119515 ), ও ইকথিওসিস (15169) 9519) 
রোগে থাইরয়েড প্রয়োগে অনেক সময় স্থফল পাওয়! যায়। 


€২) থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তঃরসের অত্যন্ত 
ৰা অম্পূর্ণ অভাব । 


থাইরক্নেড. গ্রন্থির অস্তঃরস প্রয়োজন অপেক্ষা কম পরিমাণে নিঃন্যত, 
হইলে, অকাল বার্ধক্য প্রভৃতি যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, পূর্বে্বই, 
তাহা উক্ত হইয়াছে । এক্ষণে উহার অন্তঃরস ক্ষমতা বদি অত্যন্ত হ্রাস 


থাইরয়েডের গ্রস্থির অস্তঃরসের ৪১8 অভাব। ৬৯ 





২ পাশা তপন মেপে ক্ স্পিস্পিতান্ ০৫ পিন ৩ সতত অপস্পিত সপিস্পিরাত তশি 


বা সম্পূর্ণরূপে বিলুপ্ত হয়, তাহা হইলে দেহ মধ্যে ষে সকল পরিবর্তন 
উপস্থিত এবং দেহের অবস্থ! যেরূপ হইতে পারে, তাহ! কথিত হইতেছে । 
জন্ভল্প খাইল্সস্বেড. গ্রন্থি উদ্েেল কল । 
কোন জন্বর থাইরয়েড, গ্রন্থি উচ্ছেদ করিলে, উহার অস্তঃরস 
নিঃসরণ যে, এককালীন স্থগিত হুইর়! থাকে, সহজেই তাহা! অন্ধুমের । 
এরূপ স্থলে এ জন্তর দৈহিক অবস্থা কিরূপ হয়, নিয়ের ৩য় চিত্স্থ 
মেষ-শাবক ছুইটীর প্রতি দৃষ্টিপাত করিলেই, তাহা বেশ বুঝা যাইবে । 
৩স্স চিত্র -জন্ভল্প থাইল্পস্বেড.উচ্চ্ছেদেল্প ফল । 





সমবয়সী ২ মেষ শাবক লইয়া, উহাদের মধ্যে একটার থাইরয়েড 
গ্রস্থি উচ্ছেদ করা হইয়াছিল। ৪ বৎসর পরে দেখা গেল যে, হে 


৭৩ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি : 





ভেড়াটার থাইরয়েড গ্রস্থি উচ্ছেদ করা হয় নাই, তাহার দেহ স্বাভাবিক 

ভাবে বদ্ধিত হইয়াছে; কিন্তু যাহার থাইরয়েড. গ্রন্থি উচ্ছেদ কর: 

হইয়াছিল, তাহার দেহ স্বাভাবিক ভাবে বন্ধিত হয় নাই। পূর্ব পৃষ্টার 

ওয় চিত্রস্থ বামদিকের ভেড়াটীর থাইরয়েড উচ্ছেদ না! করায়, উহার দেহ 

বদ্ধিত এবং দক্ষিণ দিকের ভেড়াঁটার থাইরয়েড. উচ্ছেদ করায়, উহার 

দেহ খর্বত1 প্রাপ্ত হইয়াছে । এইরূপ দৈহিক খর্দতাকে “ক্রেটিন” 
€.1651010 ) বা “বামন* বলে! 


থাইল্সস্লেভ, গ্রন্থিন্ল অনভ্৪ক্লেন্ন অত্যন্ত বা 
অনম্পুর্ণ অভ্ভাজেল্ ফুছল। অবস্থা ভেদে ইহার ফল দ্বিবিং 
আকারে প্রকাশ পায়। ষথা__ 
(১) মিক্সিভিমা (245294০7708 ) 1 
(১) ক্রেটিন্‌ (05017 )। 


(১) ম্সিক্িডিস্মা! (2152১৫5108 )1-যৌবনের পর 
থাইরয়েড গ্রন্থির অস্তঃরসের একান্ত অভাবের লে সর্ববাঙ্গ ফুলিয়া উঠে, 
কিন্ত এই স্ফষীতি টিপিলে বসে না। এতদ্যতীত এই সঙ্গে আরও 
কতকগুলি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 


(২) জ্্রেিম্ন (07567) 1--শৈশবাবস্থায় যদি থাইরয়েড, 
গ্রন্থির অস্তঃরসের একাস্ত বা সম্পূর্ণ অভাব ঘটে, তাহা৷ হইলে উহার 
ফলে,__বয়ঃবুদ্ধির সহিত শিশুর দেহ যথোঁচিতরূপে বদ্ধিত, শারীরিক 
ঘন্্সমূহ পরিপুষ্ট, বন্ধিত এবং মানসিক শক্তির ক্রমবিকাশ, প্দুরণ ও. 
উৎকর্ষ সাধিত হইতে পারে না। এইরূপ অবস্থাপন্ন লোক-_ 
এজড়বামন”, বা “ক্রেটিন্ নামে অভিহিত হয় । 

যথাক্রমে এই দ্িবিধ অবস্থার বিষয় আলোচনা করা যাইতেছে । 


মিজসিডিমা। -. প১ 

(১) মিক্সিভিম| (112200118 )। 
স্রীলোকদিগের মধ্যে এই রোগ অপেক্ষাকৃত অধিক দেখা যায় । 
সাধারণতঃ যৌবনের পর এবং মধ্য বয়ন্গ বন্তিদিগেরই এই পীড়া উপস্থিত 
হইয়া থাকে । পক্ষান্তরে, ৭৮ বৎসর বয়স্ক" বালিকাঁরও এই পীডা 
হইতে দেখিয়াছি । | 

ম্িক্ডিডডিসল্প লঙ্ষী। এই রোগে নিক্ললিখিত লক্ষণ সম 
উপস্থিত হইতে দেখা যায় | ষথা_ 

(ক) আকৃতি--রোনীর সর্বাঙ্গ স্ফীত হয়। কিন্তু ইহা যে, 
প্রকৃত শোথ নহে, তাহার প্রমাণ এই যে, শোথে যেমন স্ফীত অংশ অঙ্ুলী 
দ্বারা টিপিলে বসিয়া যার, ইহাতে সেরূপ হয় না। মুখমণ্ডল স্কীত এবং 
মুখের উপর- চর্্মের যে স্বাভাবিক রেখাগুলি থাকে, সে গুলি বিলুপ্ত 
হওয়ার, মুখ ভাবহীন ( ৮০০217 810120167100 ), বলিয়া মনে হয়| 

হাতগুলি ফোলা ফোলা (51)8৫611:9 ) দেখায় ! নাসিক ও 
অস্ুলীর অগ্রভাগ নীলবর্ণ (০৮87051৯ ) এবং গাত্রচর্্ম কর্কশ, শুষ্ক এবং 
অনেক সময় আস আস মত (৯০০1১) হয়। মাথার চুল প্রায় উতিয়া 
ষায়। দন্ত ক্ষয়প্রাপ্ু বা পড়িয়া! ষায়। | 

(খ) দেহের উত্তাপ। দৈহিক উত্তাপ সাধারণতঃ তা 
উত্তাপ অপেক্ষা কম হয়। 

(গ) নাড়ীর গতি ।-_নাড়ীর গতি অত্যন্ত কম হয্। লা 
একটা রোগীর নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ৪* বার মাত্র হইতে দেখিয়াছি ' 

(ঘ) কোষ্ঠবন্ধতা। এই রোগে কোষ্টবন্ধ ও পাকস্থলীর 
গোলফোগ প্রায়ই বিগ্কমান থাকে । 

(ড) স্নায়বিক লক্ষণ সমূহ । মিক্সিডমা রোগে বিবিধ রি 
কক্ণ প্রকাশ পায়। ষথা--মাংসপেশীতে বেদনা, স্বাধুশূল এবং' কখন 








থ২ গ্রন্থি-রসতত্ব ব! ঠালিরেলিতি 


কখন শিরঃপীড়া হইতে দেখা যার। রোগীর মাংসপেশীগুলি পুষ্টির 
অভাবে দুর্বল হইয়! পড়ে। রোগীর ধারণাশক্তি ও চিন্তাশক্তি কমিয়া 
যায় এবং মানসিক জড়ত। (17617691 6০790: ) উপস্থিত হয় । 


(5) খহু। রোগী স্ত্রীলোক হইলে খতু প্রায় অনিয়মিত হয় এবং 
কখন কখন অতিরজঃ ( 11517011179519 ) উপস্থিত হইতে দেখা ষায়। 


অধিক বয়সে মিক্সিডিমা হইলে রোগীর শর'র কিরূপ অবস্থাপন্ন হয়, 
নিয়স্থ প্রতিকৃতি ছুইটার প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে তাহ! সহজেই বুঝা 
ষাইবে। 


শর্থ চিত্র _অধিক্ক বসে মিক্সিডিম।। 


চিত্র পরিচয়-__চিতরহ 
ছুইটী মুখাকৃতি একই ব্যক্তির ৷ 
এই ব্যক্তির থাইখয়েড গ্রস্থির 
অস্তঃরস কমিয়। যাওয়ার নর্ব্বাঙ্গ 
ফুলিয়া উঠে। ইহার মুখমণ্ডল 
শ্টীত হইয়। যেরূপ হইয়াছিল, 
“ক” চিত্রে তাহা প্রদশিত 
হইয়াছে। এই সময় ইহার 
দেহের গজীন ১১৬ পাও 
ক-চিত্র। খ--চিত্র। হইয়াছিল। অতঃপর এই 
রোগীকে কিছু দিন থাইরয়েড 
চিকিৎসা করায়, ইহার সমন্ত শরীরের স্ষীতি অন্তর্থিত হইয়াছিল। চিকিৎসার 
সুখমগুলের স্ফীতি হাস হইয়া যেরূপ হইয়াছিল, “খ” চিত্রে তাহা! প্রদর্শিত হইয়াছে । 
রোগারোগ্যর পর ইহার দৈহিক ওজন কমিয়! "৩ পাউও হইয়াছিল । 





অধিক বয়সে মিক্সিভিম]। ৭৩ 


২ ১২ পি স৫ সিল পাস পপি শা পা আপপিসপিিপা ১ 


্ষ্ম ডিভি নি নিক্সিভিমা | 





৫ম চিত্রস্থ মিক্সিডিমা! রোগীর বিবরণ । উপরিউক্ত পঞ্চম চিত্রস্থ 
রোগিণীর বয়ংক্রম ২০ বংসর। ইহার সন্ধে ও উরুদেশে মেনবৃদ্ধি এবং 


৭৪ গ্রন্থি রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি 


সা পাশাপাশি সিরউপটিসি ৯২ 





চক্ষুর ভ্রতে লোমের অভাব লক্ষ্য করিবার বিষয় । এই রোগিণীর হস্তপদ 
শীতল এবং ইহার নাড়ীর গতি মিনিটে ৬* বাঁর মাত্র ছিল রোগিণীর 
মানসিক বুদ্ধিবৃত্তি খুব কম। জীলোকটী গৃহ হইতে মধ্যে মধ্যে চলিয়া 
ষাইত ) কিন্ত কেন যাইত, জিজ্ঞাস করিলে তাহ বলিতে পারিত না, 
রাস্তার ধারের দোকান হইতে কয়েকবার কয়েকটা ডরব্য তুলিয়! লওয়ায়, 
সত্রীলোকটী কয়েকবার পুলিশে চালান হইয়াছিল । 


থাইরয়েড. চিকিৎসা করার পর উক্ত জ্ীলোকটার অবস্থা কথঞ্চিত 
ভাল হইয়াছে! 


শৈশবীষ়্ মিজসিডিম! | ৭৫ 





অল্প বয়সে মিঝ্সিডিম। হইলে রোগীর অবস্থ কিরূপ হয়, ৬ষ্ঠ চিত্রে 
তাহ। প্রদ্শিত হইল । 


শষ্ট জ্িত্র-শৈশৈস্ণলীন্ত ম্িজ্মিডিষ্ম। 





(২) ৬ষ্ঠ জিত্রচ্ছ বালিক্চা্র জিনল্রণ 5 বালিকা 
জনৈক ভদ্রলৌকের কন্তা। এই কন্তাটী কয়েক দিনের" মধ্যেই 
অস্বাভাবিক রকম মোটা হইয়া উঠে। কন্তার পিত! প্রথমে 


৭৬ গ্রস্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি 


'াবিয়াছিলেন যে, তীহার কন্তার গায়ে 'মাস” লাগিতেছে-_কন্তা হৃষ্ট পুষ্ট 
হইতেছে । কিন্ত কয়েক দিনের মধ্যে এরূপ মোট! হওয়ায়, সকলের 
একটু সন্দেহ উপস্থিত হইল। মেয়েটার বয়স তখন সাত মাস মাত্র। 
পুর্ব্বে তাহার কখনও কোন রোগ দেখ। যায় নাই। এ সময় মেয়েটির 
শরীর কিরূপ অস্বাভাবিকত্ব প্রাপ্ত হইয়াছিল, উপরিউক্ত ৬ষ্ট প্রতিকৃতি 
দৃষ্টে তাহা! সহজেই বোধগম্য হইবে। 

উক্ত ভদ্রলোকের বাটাতে অমি চিকিৎসা করিতাম; সুতরাং এ 
মেয়েটীকে আমি পূর্বে দেখিয়াছিলাম। তাহার আকষ্জিক “মোট! 
হওয়ার পর যখন আমার ডাক পড়িল, তখন গিয়া দেখিলাম _ মেয়েটাকে 
আর চেনা ষায় না । তাহার মুখ এমন ফুলিয়াছে ষে, মুখের স্বাভাবিক 
যে রেখাগুলি ছিল, তাহ! আর বুঝ! যাঁয় না । মুখ ভাবহীন বোকার 
মত। মেয়েটীর মানসিক বুদ্ধিবৃত্তিও যেন পূর্ববাপেক্ষা একটু জড়তা প্রাপ্ত 
হইয়াছে বলিয়া, মনে হইল । তাহার নাক চগুড়া এবং ঠোট দইখানি 
স্থল হুইয়াছিল। 

তাহার শরীরের স্ফীত স্থানগুলি টিপিয়া দেখিলাম যে, তাহ। বসিয়া 
সায় না। কয়েকবার প্রস্রাব পরীক্ষা করিয়াও, প্রস্রাবে এল্ব্যমিন বা 
কাসট পাওয়া গেল না! প্রস্রাব__বারে ও পরিমাণে স্বাভাবিকই 
ছিল। 

চিকিতস। ।-_এই বালিকাকে ১/২ গ্রেণ মাত্রায় থাইরয়ম্ড, 
খাইভে দিয়া, আশ্চর্যজনক ফল পাওয়া গিয়াছিল। এই চিকিৎসায় 
তাহার দেহের স্ফীতি ষেন যাছুমস্তের স্তায় বিলুপ্ত হইয়! গেল এবং বালিকা 
পূর্ববাবস্থা। প্রাপ্ত হইল | 

ইহার এক বৎসর পরে, আর একবার এ বালিক। এরূপ কুলিয়া 
উঠিয়াছিল এবং সেবারও থাইরয়েড, ব্যবহারে আরোগা লাভ কযিয়াছিল। 


শৈশবীয় মিজ্সিডিমা। ৭৭. 








এবার আরোগ্যের পর কিছুদিন যাবৎ থাইরয়েড বাবহার করান- 
হইয়াছিল। বালিক। এখন বেশ নুস্থ আছে। 

(৩) ল্লোগী মার একটা স্ত্রীপোকের সর্ব!ঙ্গ এইরপ কয়েক. 
দিনের মধ্যে ফুলিয়! গিয়াছিল। এই স্ত্রীলোকটীর বয়স ৩১ বংসর। 
তাহাকেও ১ গ্রেণ করিয়া থাইরয়েড. দিয়া, কয়েক দিনের মধ্যেই সুন্দর 
ফল হইতে দেখ গিয়াছিল। 

হ্সিক্ষিডিজ্মাক্র ভিশ্কিতুহনা 1-দেহে থাইরয়েড অস্তঃরসের 
অভাব হইলে, সেই অভাব পূর্ণ করিতে চেষ্টা! কর! প্রয়োজন । 

অন্ত প্রাণীর (বিশেষতঃ বানরের থাইরয়েড. গ্রন্থি মানব দেহে 
কলম করিয়। ( £1800179 ) বসান হইয়াছিল, কিন্তু এই পরীক্ষা সফল্‌ 
হয় নাই। থাইরয়েড. সেবনে ইহা! অপেক্ষা অধিকতর উপকার হয়। 

বয়স্ক রোগীর থাইরয়েড. অন্তঃরসের অভাবের ফলে মিক্সিডিম। প্রভৃতি 
হইলে, প্রথমে খুব অল্প মাত্রায় থ/ইরয়েড খাইতে দেওয়া কর্তব্য । কারণ”. 
রোগীর থাইরয়েড গ্রন্থি কতদুর অকর্ম্য হইয়াছে ও কি পরিষাণে 
থাইরয়েড ওষধরূপে প্রয়োগ করিলে, থাইরয়েড অস্তঃরসের অভাব, 
মোচন হইবে, তাহা বুঝা বড় কঠিন। যতটুকু দরকার, তদপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে থাইরয়েড প্রয়োগ করিলে, বিপরীত ফল হইবার সন্তাবন! ১. 
এজন্য সাবধানে এই ওঁষধ বাবহার করা কর্তব্য । আমরা সাধারণতঃ 
অর্থ গ্রেণ শু থাইরয়েড. (9৩91091৩এ 177010 7/2 ৫.) প্রথষে 
দিই; তাহার পর ধীরে ধীরে মাত্র বৃদ্ধি করিয়া ২ গ্রেণ পর্য্যন্ত 
দিয়া থাকি । 

থাইরয়েড প্রয়োগকালীন সাবধানতা । ওষধরূপে 
থাইরয়েড, প্রয়োগকালে রোগীর উপর বিশেষ দৃষ্টি-রাখ। কর্তব্য। কারণ, 
অনেক সময় কিছুদিন থাইরয়েড প্রয়োগের পর, হরত হঠাৎ একদিন 


৭৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোবক্রিনোলজি ৷ 





ংগ্রাহিক বিষলক্গণ (6৮828018055 20090 ) উপস্থিং সত হতে পারেনা । 
থাইরয়েড প্রপোগ কালে নিয়লিখিত দুইটী বধর়ের প্রতি দৃষ্টি রাখা 
কর্তব্য । যথা; 
(১) দেহের উত্তাপের প্রতি । 
€২) নাড়ীর (০15০) গতির প্রতি ৷ 


ষতদিন রোগী চিকিৎসাধান থাঁকবে, ততদিন প্রত্যহ অন্ততঃ ৩ বার 
করিয়া রোগীর দৈহিক উত্তপ গ্রহণ কর কর্তবা। শরীরের উত্তাপ 
৯৮৫ ডিক্রির অধিক হইলে থাইরয়েড, প্রয়োগ বন্ধ করা উচিত। 
থাইরয়েড, প্রয়োগকালে প্রত অন্ততঃ একবারও নাড়ীর গতি 
পরীক্ষা করা কর্তৃব্য। নাড়ীর স্বাভাবিক গতি যিনেটে ৭২ বার। 
কিন্ত থাইরয়েড, প্রয়োগকালীন ষদি নাড়ীর গতি ইহা! অপেক্ষা মিনিটে 
১৫ বার বা ততোধক বুদ্ধি পার, তাহা হইলে কিছুদিনের জন্য থাইরয়েড, 
প্রয়োগ বন্ধ করা কর্তব্য । 
যে সকল রোগীর নাড়ী (1১1১৪) আনয়ামত (70:55৮17 ), রক্তের 
চাপ (7310990 1):5380116 ) কম এবং মাপাঘোরা ও অনিদ্রা 
বর্তমান থাকে, দেই সকল রোগীকে পাইরয়েছের সহিত “ন্ুপ্রারেনাল 
প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়৷ ষায়। এতদর্থে নি্ললিখিতরূপে ইহ! 
ব্যবস্থেয়। 
৪ 
থাইরয়েড, ডেসিকেটেড (শপ, চর্ণ ) ... ১ গ্রেপ। 
স্থপ্রারেনাল তত ২১১1৪ গ্রেণ | 
একত্র ১ মাত্রা। ক্যাপ-ুলের মধ্যে পুরিয়1 সেব্য। 


থাইরয়েড, প্রয়োগকালে রোগীকে আহিফেন, মগ্চ এডি কোন 
মাদক দ্রব্য সেবন করিতে নষেধ করা কতব্য । রা 


জড়বামনত্ব বা ক্রেটিনিজম । ৭৯ 





(২) জড়বামনত্ব ৰা ক্রেটিনিজম্‌ 
৮1৪01171511 

যাদ শু শৈশবাবস্থায় যথোচিত পরিমাণে দাইরয়েড-অন্তঃরস 
না পায়, 'কম্বা কোন কারণে তাহার থাইরয়েড গ্রন্থি নষ্ট হইয়া যায়; 
তাহা হইলে শিশুর মানসিক শক্তির বিকাশ ও দেহের স্বাভাবিক 
বৃদ্ধি স্থাগত হইয়া, 'শশু জড়তাগ্রস্ত এবং বামনত্ব প্রাপ্ত হয়। এইরূপ 
অবস্থাকেই প্জডবাঘন১' বা 'এক্রেটিন” (0:60 ) বলে। সাধারণতঃ 
যে কল গগ্ভালা, ক্ষেপা? বামন দেখা যান, তাহাদের অধিকাংশই 
াইরয়েড -অস্তঃরসের অভাবের ফল। 


ভনন্ষী-_ উল্লিখিতরূপে শিশু বামনত্ব প্রাপ্ত হইলে, যে সকল লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, যথাক্রমে তাহ। কণিত হইয়াছে | 

হক) আরুতি রোগী বামন (খর্ব) এবং বয়সে শিশু হইলেও, 
তাভার আক্কতি পুছের ন্যায় হয়। তাহার মুখ দেখিলে মনে হয় যে, 
তাহার বুদ্ধিশুদ্ধি কিছুই নাই! সর্বাঙ্গ ক্ষীত ভাবাপন্ন দেখায়; হাত পা 
ছোট ছোট, পেটটা প্রকাণ্ড, ঠোট ছুখানি পুরু এবং জিহ্ব| বৃহদাকার। 
গাত্রচম্্ব _বিশেষত: কপালের চর্ম খাঁজযুক্ত লোল। মাথায় চুল কম 
এবং যেগুলি আছে, সেগুলি পাতলা ও ককশ । 

(খ।) দন্তোদগমে বিলম্ব হয়। 

(গ) দেহের উত্তাপ অপেক্ষাকত কম। গা ঠাণ্ডা ও নীলবর্ণ 
:০৮৪1195১ ) 1 

(ঘ) নাড়ী ক্ষীণ ও রক্তের চাপ (919০৭1495১9 ) কম [ 

(ড শৈশু শীদ্ দাড়াইতে বা চলিতে পারে না অথব!.অনেক, 
বয়সে চলিতে শিখে । 


৮০ গ্রন্থি-রসতত্ব ব এণ্োক্রিনোলজি। 





(5) বয়সের অন্থপাঁতে মানসিক বুদ্ধিবৃত্তি খুব কম । 

(ছ) কোঠ্ঠ পরিফার হয় ন1। 

(জ) রোগ কয়েক বদরের পুরাভন হইলে, কার উপরে চর্বি 
(9010180155100191 980 ০090) জমে । 


ন্িক্কিহুশিত ক্লোগীব্র বিবি 

(১) ক্োগী। পাঁচ বৎসর পূর্বে একটী দেড় বসরের শিশুকে 
দেখি। ছেলেটা তখনো বসিতে বাঁ কথা কহিতে শিখে নাই এবং 
তাহার একটীও দাত উঠে নাই। 

শিশুর আকৃতি দেখিয়া, তাহার আদৌ বুদ্ধিবৃত্তি আছে বলিয়৷ মনে 
হইল না। মুখখানি স্ফীতিভাবাপন্ন, নাক যেন বসিয়া গিরাছে, কপালের, 
চম্খ বৃদ্ধ ব্যক্তির হ্যার কৌ6কানো, চোখ অন্প ট্যারা। শিশুর মাথার 
আকৃতি লক্ষ্য করিয়া দেখিলাম_-উহাঁ স্বাভাবিক অপেক্ষা! 
লম্ব। (0110-0001)811০ )। ভ্বাত ছুইখানি ছোট ছোট ও মোটা; 
অসুলীগুলিও মোটা। মাথার চুল খুব কম। শিশুর জিহবা মোটা, 
চওড়া ও বড় এবং সঙ্গাসর্বদ1 অল্প বাহির হইয়া থাকে । 

শিশুর গায়ের জাম! খুলিয়া পরীক্ষা! করিতে গিয়া! দেখিলাম যে, 
তাহার নাভিকুণ্ডের হানিয়। (০7151110811351775 ) আছে ।' 

শিশুর আক্কৃতি ও লক্ষণসমূহ দেখিয়া “ক্রেটিন” (০6177 ) বলিয়! 
রোগনির্ণয় করিলাম । 

চিকিৎসার ফল।-_-শিশুকে থাইরয়েড. ব্যবস্থা করা হইল। তিন 
বৎসরব্যাপী থাইরয়েড, দ্বারা চিকিৎসার ফলে শিশু এক্ষণে স্বাভাবিক 
কবস্থাগ্রাপ্ত হইয়াছে। এখন সে চলিতে ও কথা কহিতে পারে; দীত 
উঠিয়াছে, জিহবা বাহির হইয়। থাকে না এবং না'ভকুণ্ডের হানিয়াও 
গাল হুইয়! গিয়াছে । প্রথম বংসর চিকিৎসায় বিশ্ষে কোন ফল 


জড়বামনত্ব বা! ক্রেটিনিজম । ৮১ 








৮ সি পাপ 


পাওয়া যায় নাই; তাহার পর হইতে ্ত্ন্ত বীরে ধীরে উন্নতি হইছিল! 
সৌভাগ্যক্রমে ইহার রোগ শৈশবেই ধরা পড়িয়াছিল, অন্তথ! ইহাকে 
আজীবন ন্যালা ক্ষ্যাপা” হইয়া, সংসারে সকলের গলগ্রহ ও অশাস্তির 
কারণ হইয়! থাকিতে হইত) এই সকল রোগী প্রথম অবস্থায় চিকিৎসা 
না করিলে দুরারোগ্য হইয় থাকে । 


(২) ল্লোগিনী_জনৈক স্ত্রীলোক | স্ত্রীলোক বামনত্ব প্রাপ্ত 
হইলে, তাহার দৈহিক ও মানসিক অবস্থা কিরূপ হয়, নির়স্থ ৭ম চিত্রে 
তাহা প্রদর্শিত হইল । 


৭ম চিত্র-__জড়বামন ( 079617 ) স্ত্রীলোক । 





উপরিউক্ত ৭ম চিত্রস্থ স্ত্রীলৌকটীর বয়ঃক্রম ৩৩ বৎসর, কিন্তু 
বন্রসাহ্সারে ইহার দেহের বৃদ্ধি আদৌ ইসা ১875 
আকার প্রকারে স্ত্রীলোকটা শিশুর সায় ।-. 
এগ্োক্রিনোলজি-_-৬ 


৮২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 


(৩) প্লোগী। একদিন কলিকাতার পথের ধারে এক 
জড় বামন (০160) ) ভিখারীকে দেখিয়াছিলাম। সে জাতিতে উড়িয়া 
এবং তাহার বয়স ৩১ বৎসর । এই লোকটি মাত্র ছুই হাত লম্বা? 
দ্বীড়াইতে পারে না, পথের ধারে যেখানে তাহাকে বসাইয়া দিয়া 
যায় সে সেইখানে বসিয়া থাকে। তাহার মুখখানি ফুল ও 
ভাবহীন। মাথার চুল কতকগুলি পাকিয়া গিয়াছে । দাড়ী ও গোফ 
সামান্ত আছে। কণার উপরি ভাগে--চণ্্নিয়ে চর্বি জমিয়াছে। হাত 
ছুটি মোটা ও ছোট । পা ছুটি বাকা, পেট বড়। ইহারও মাথার 
আকৃতি লম্বা! ( ৭০1০০-০০137:911০ )। 

লোকটির সহিত কথ! কহ্ছিতে চেষ্টা করিলাম। কিন্ত 
পয়সা ও খাবার চারহতে পারা ব্যতীত, অন্ত কিছু বুঝিবার 
ক্ষমতা তাহার ছিল না। 


শৈশবে খাইল্য্সেড আঅজ্ভঃল্রসাভ্ডান্ন ও 
তের্টিন্নিজন্মেন্স চিকিতসা । 


নানা কারণে শিশুদিগের যানসিক বুন্ধিবৃত্তির বিকাশের অভাব 
স্কুতে পারে। থাইরয়েড গ্রন্থির অস্তঃরসের অভাবজনিত জড়বুদ্ধি শিশুকে 
ষথাসময়ে চিকিৎসা করিলে, ষেরপ সহজে আরোগ্য কর৷ যায়, এরূপ 
অন্ত কারপোড়ৃত রোগে হয় না। অন্তান্ত ক্রেটিনের চিকিৎস! শৈশবে 
হওয়। প্রয়োজন ; অন্তথ। বয়স বৃদ্ধি হইয়! গেলে, মস্তি ও দেহের গঠন 
এরূপ পরিবন্তিত হুহয়1 যায় ষে, তখন আর চিকিৎসায় কোন স্ুফললাভের 
'আশ। থাকে না 

থাইরয়েড গ্রন্থির অস্তঃরসাভাবজনিত রোগে থাইরয়েড প্রয়োগে 
যেরূপ উপকার পাওয়া যায়; তাহা সত্যই অনাধারণ। যত শীঙ্ত 
খাইরয়েড প্রয়োগ করা যায়, ততই অধিক উপকার হইয়া! থাকে । 


জড়বামনত্ব বা ক্রেটিনিজম ৷ ৮৩ 





রে পু 


থাইরয়েডের প্রাথমিক মাত্র.-_বয়সান্থসারে শিগুদিগকে, 
প্রথমতঃ নিয়লিখিত যাত্রায় থাইরয়েড. প্রয়োগ কর! কর্তব্য । যথা-_ 
এক বৎসরের অনধিক শিশুর পক্ষে-__ প্রত্যহ ১/৪ গ্রেণ মাত্রায় । 
এক বৎসর হইতে পান বৎসর পর্যস্ত-_ প্রত্যহ ১/, গ্রেণ মাত্রার । 
অধিক বয়স্ক বালকবালিকাদের পক্ষে--প্রত্যহ ১ গ্রেণ মাত্রায়। 
প্রথমে এইরূপ অক্প মাত্র! হইতে আরম্ভ করিয়! ধীরে ধীরে মাত্র! বৃদ্ধি 
করা কর্তব্য । এইরপে প্রত্যহ দেড় গ্রেণ (১২) পধ্যস্ত দেওয়া চলে। 
অন্ধ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ সকালে, বৈকাঁলে ও সন্ধ্যাকালে, এই তিনবারে 
খাইতে দিব। চিকিৎসাকালে শিশুর দেহের তাপ ( 15221518051 ) 
ও হৃদপিণ্ডের গতির উপর দৃষ্টি রাখ কর্তব্য । উত্তাপবৃদ্ধি বা হৃদপিণ্ডের 
গতি দ্রত হইলে, কিছুদিনের জন্ঠ থাইরয়েড, প্রয়োগ বদ্ধ রাখিতে 
হইবে । 
শিশুর দৈহিক স্ফীতি কমিবার পরও, কিছুদিন ষাবৎ থাইরয়েড, 
ব্যবহার কর! উচিত। 
ধাইরয়েডের সহিন্ত আমরা অল্প পরিমাণে ক্যালসিয়াম প্রয়োগ 
করিয়া, অধিকাংশ স্থলে সবিশেষ উপকার পাইয়াছি ! নিয়লিখিতরূপে 
প্রয়োগ করা হয়। বথা-_ 
৮6. 
থাইরয়েড ডেসিকেটেড--( শুক চূর্ণ) *** ১/৪ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম হাইপোফক্ষাইট্‌ **ত:১/২ গ্রেন। 
একজ্র একমাত্রা। একটা ক্যাপস্থলে ভরিয়৷ অথবা মধুসহ খাইতে 
দিবে। 
থাইরয়েড, চিকিৎসার ফঙ্গ। যখানিয়মে থাইরয়েড, চিকিৎসা 
করিতে পারিলে, অনেক স্থলে বামনত্ব (0:56001577) অপগোদিত 


৮৭ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি : 





হইতে পারে । একটা ১৯॥* বৎসর বয়ন্ক বাষন ( ০:০7) বালকের 
উপর থাইরয়েড. চিকিৎসা কিরূপ স্থৃফলপ্রদ হইবাঙ্িল, নিয়স্থ ৮ম চিত্রে 
তাহা প্রদশিত হইল। 


৮ক্ম স্ত্র-জড়ন্ুুছিদ বাহসনেন্ল (0705) উপবর 
থাইল্লসস্রেড, চিকিত্সার ফু । 





১নং নং ৩্নং নং 

উল্লিখত ১০ চ্িক্র্ঘ বালকটীর বয়ঃকম ১০লশুস্ল্র 
৬জমাচল, কিন্ধ উহার দেহের উচ্চতা এই সময় মাএ ৩৬ ইঞ্চি 
ছিল ' উচ্ার এইরূপ আকৃতি দেখিরাই বুঝিতে পার' গিয়াছিল ষে, 
বাল্কটার থাইরয়েড -অস্তঃরসের অভাব বশতঃই, সে এইরূপ বামনত্ব 
( ০৩015 ) প্রাপ্ত হইয়াছে। ইহার মুখের ভাব কিরূপ ভাববিহীন 
এবং জডতাপুণ, ১ নং চিত্স্ত খাতির তি দৃষ্টিপাত করিলেই তাহা 
বেশ ব্ঝা ফাইবে। 


থাইরয়েড গ্রন্থির টনি ৮৫ 


পিপি 5 


এই সময় তে বালকটাকে ধাইররেড দ্বারা | চিকিৎস। আবরম্ত কর! 
হয়; এক বৎসর এইরূপ চিকিৎস! করার পর, বালকটা যেরূপ অবস্থায় 
উপনীত হইয়াছিল, ২ননহ ক্ডিত্তে তাহার অবিকল প্রতিকাত প্রদর্শিত 
হইয়াছে! এই সময় ইহার শরীরের উচ্চত! ৪২৪ ইঞ্চি হইয়াছিল এবং 
বালকটার মুখের অস্বাভাবিক ভাবেরও কথঞ্চি পরিবর্তন দেখা 
গিয়াছিল। 
আরও ১বৎসর থাইরয়েড চিকিৎসার ”র দেখা গেল যে, বালকটার 
দৈহিক উচ্চতা ৪২৬ ইর্থিও অর্থাৎ পুর্ববাপেক্ষা ১ উহিও বদ্ধিত 
হইয়াছে। ভত্বই বৎসর চিকিৎসার পর বালকটা যেরূপ অবস্থাপন্ন 
হইয়াছিল, ৩ ন্নহ ভিজে তাহার অবকল প্রতিরৃতি প্রদশিজ 
হুইয়াছে। 
অতঃপর আরও ২ বৎসর অর্থাৎ ৩ বৎসর থাইরয়েড. দ্বারা চিকিৎসা 
করার পর, ১৩ বৎসর ৬মাঁস বয়সে বালকটার দৈহিক উচ্চত1 0০ ইহ 
হইতে দেখা গেল এবং হার দোঁহক ও মানসিক অবস্তা পরিবত্তথিত 
হইয়া, এরূপ স্বাভাবিক অবস্থায় উপনীত হইল ষে, এক্ষণে তাহাকে 
আর জড়বামন ( 01601 ) বলিয়! চেনা যায় না; এই সময়ে বালকটী 
ষেরূপ অবস্থাপন্ন হইয়াছিল, » লহ নিত তাহার অবিকল প্রতিকৃতি 
প্রদদশিত হইয়াছে। 


থাইরয়েড গ্রন্থির আবাধিক্য। 


থাইরয়েড. গ্রশ্থির আব হ্বাসপ্রাপ্ত বা উহার সম্পূর্ণ অভাব হইলে, 
শরীরের ষে সকল পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহা বলা হুইয়াছে। 
থাইরয়েড -অস্তঃরসের অভাব ব! অল্লতায় দেহের যেরূপ বিবিধ বিরু্ভ 
উপস্থিত হয়, উক্ত রসের অতিআাবেও তক্জরপ নানা প্রকার বিকৃতি সংঘটিত 


৮৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 





এবং বিবিধ পীড়া উপস্থিত হইয়। থাকে । নিম্নে থাইরয়েড, স্থির এই 
অতিআীবের বিষয় আলোচন? কর! যাইতেছে । 


থাহক্সয্রেড২ হইতে অতিশ্পিস্ভ অসম্ঃব্লত্ন 
ন্িনঠস্নল্লন্ক্স অচল ঠ_দেহের কার্ধোর জন্য যে পরিমাণে 
থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তঃরস ও “থাইরক্সিন”» প্রয়োজন, থাইরয়েড 
স্বভাবতঃ ত'হণর বেশী উৎপাদন করে না। কিন্ত থাইরয়েড, 
রুগ্ন হইয়া যাদ অতিরিক্ত ক্রিয়াশীল হয়, তাহা হইলে উহা! হইতে 
দেহের প্রয়োজনেরও অতিরিক্ত পরিমাণে অন্তমূ্থী রস নিঃসরণ 
হইতে থাকে | থাইরয়েড, গ্রস্থির অন্তঃমুখী রসের দ্বারাই দেহের 
্ুহনকার্ধা সম্পন্ন হয়, একথা পূর্বেই বলিয়াছি । থাইরয়েড. গ্রস্থির 
অন্তঃরসই দেহষধ্যে অনুক্ষণ রাবপের চিতা জালাইয় রাখিয়াছে । এই 
দহনক্রিয়ার জন্ট যতটুকু থাইরয়েড -মস্তমু্থী রস প্রয়ো লন, তাহ! অপেক্ষা 
যাঁদ বেশী রস নিঃস্ত হইতে আরম্ত হয়, তাহা হইলে দহনক্রিয়াও 
সঙ্ধে সঙ্গে সীম! অতিক্রম করে। এইরূপ অতিরিক্ত দহনক্রিয়ার 
ফলে, দেহের অপ্রয়োজনীয় পদার্থগুলিও যেমন দগ্ধ হইতে থাকে; 
তেমনি প্রয়োজনীয় পদার্থগুলিও দগ্ধ হইয়া থাকে । এইরূপে দেহের 
প্রয়োজনীয £প্রাটিন (ছান1 জাতীয় পদার্থ )) ফল্ফরাস ও অক্সিজেন 
অযথা ক্ষয় হইতে থাকে এবং রোগ প্রতিরোধের জন্ত দেহের যে সকল 
পদার্থ প্রয়োজন, তাভাও নষ্ট হইয়া ষায়। 

এইরূপে দেহের মধ্যে পোষণ (8179011512 ) অপেক্ষা দহনক্রিয়ার 
প্রাবল্য হয় রেলের ইঞ্জিনের মধ্যে কয়লা যদি বেশী পোড়ে, তাহা 
হইলে ইঞ্জিন খুব বেশী গরম হইয়া উঠে এবং অধিক পরিমাণে বাম্প 
(50550) ) উৎপন্ন হওয়ায়, উহার রেল জোরে টানিবার ক্ষমতা বাড়ে । 
শরীরের ভিতর দহনক্রিয়ার অতিবৃদ্ধির ফলে, দেহের উত্তাপ ও রক্তের 


থাইরয়েড গ্রস্থির আবাধিক্য | ৮৭ 


পি এ 


চাপ বদ্ধিত এবং নাড়ীর গতি দ্রুত হয়। অতি দহনের ফলে দেহে 
ক্যালসিয়াম্‌ কমিয়! ষাঁয়। 

যে সকল কোষের মধ্যে ফল্ষরাস আছে, থাইরয়েড -অস্তমূ্থী রসের 
ক্রিয়া” তাহাদের উপরই অধিকতররূপে প্রকাশ পায়। মস্তি ও 
স্নাযুগ্তুলির মধ্যে ফক্ষরাসের পরিমাণ খধিক; এজন্ত থাইরয়েডের 
অতিত্রাব রোগে, ইহারাই বেশী অভিভূত হয়। মন্তিষ ও স্সাযুর উপর 
এই প্রকার ক্রিয়ার ফলে, রোগীর অস্থিরভাব ও হস্তপদের কম্পন উপস্থিত 
হুইয়! থাকে । 

ষদি কোন কারণে থাইরয়েড. হইতে অত্যধিক পরিমাণে মন্তমূ্থী 
রস নিংস্তত হয়, তাহ] হইলে রোগীর ভীতিবিহবল মাকৃতি, বিক্ষারিত 
চক্ষদ্বয়, হৃদপিণ্ড ও নাড়ীর দ্রুতগতি প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ দেখা ফায়। 
থাইরয়েড. গ্রস্থির আকাঁরও বদ্ধিত হইয়! থাকে । এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে, তাহাকে “নিক্কাক্লিভ ছক্ষুলিম্শি্ছ গলনগণ্ড” 
(1%501701210010 00105) অর্থাৎ “এক্সিষ্ক খ্যালনিিম্ত 
গা্উীল্র” বলে। 

এক্সফধ্যাল্মিক গয়টারে রোগীর মুখাক্কতি কিরপ হয়, নিয়স্থ 
৯ষ চিত্রে তাহা স্পষ্ট প্রতীয়মান হইবে । 





৯৮৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্োক্ষিনোলজি । 


যেতে 





পি 


৯ঙ্ম ভিত ভাস জালিনিক কারান | 





পুর্ব বক্ভী হবনুসি (1১:50157092176 080565 )। 
নিয়লিখিত কয়েকটা কারণ এক্সফ ধ্যালমিক গয়টার পীর পূর্ববর্তী 


কারণমধ্যে পরিগণিত হয় । যথা; 


থাইরয়েড গ্রন্থির অ্রাবাধিক্য। ৮৯ 





সত পর্পিত ০১টি সি পিসি পাটি? পাপস্পিপিখ পাপন ৭ পান ১ পাপা সি 


২০ মেক তাারক্পত 


১) বংশগত রোগ ।__ষে বংশে হিষ্টিরিয়া, মৃগী, হাঁপানি, 
আধকপালে মাথাধরা প্রভৃতি রোগ থাকে, সেই বংশেই এই রোগ 
বেশী দেখ! যায়। 

(২) অত্যধিক চিন্তা, ভয় বা আতঙ্ক ।--ইহার ফলেও 
এই পীড়া হইতে দেখ গিয়াছে । 

(৩) সংক্রামক রোগ ।--এই সকল রোগীর অনেক সময় 
বাত, উদরাময়, টন্সিলের রোগ, গলক্ষত (5০75 0:০8) প্রভৃতির 
ইতিহাস পাওয়া ষায়। আমার একটী রোগীর দস্তমাড়ীতে পুঁজ 
(5০171)08 ) পড়িত। 

তলম্ষঞ। | থাইরয়েড, গ্রন্থির অস্তঃরসের ভ্রাবাধিক্জনিত 
একফধ্যালমিক গয়টার রোগে সাধারণতঃ নিয্নলিখিত লক্ষণসমূহ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়| ষথা__ 


(১) হৃদপিণ্ড ও রক্ত সঞ্চালন সম্বন্ধীয় লক্ষণাবলী ।-_ 
(ক) বুক ধড়ফড় করা না হৃদ্‌্স্পন্দনাধিক্য 

(1১1175007)1 থাইরয়েড অন্তঃরসের অতিম্রাবের 
ফলে স্নায়ুর ষে উত্তেজন! উপস্থিত হয়, তাহা আমরা পূর্বে 
দেখাইয়াছি। হ্বদ্পিণ্ে এক প্রকার সহান্ুভৃতিক স্নায়ু 
( 5511)80760070515৩ ) আছে-_ষাহা উত্তেজিত 
হইলে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়। থাইরয়েডের 
অভিম্রাব রোগে এই স্বাযু ( 4১০০1০৫৪০) উত্তেজিত 
হয় এবং তাহার ফলে হৃদপিণ্ড অতি দ্রুতবেগে চলে। 
এইজন্ই এই রোগে যর বুকের ভিতর ধড়ফড়, 
করে। 

€(খ) নাড়ী '__রোগীর নাড়ীর গতি অত্যন্ত দ্রুত হুয়। 


৯০ গ্রান্থি-রসতত্ব বা এাণ্তাক্রিনোলজি ৷ 





পিট গান টুপ ১৪. পপি প৯পাউসসপাপসিল১ এ 


(২) আ্রায়বিক গোলযোগ ( বিত৮০৪3 08505187059 ) 
রোগাঁর মুখ দেখিলে মনে হয়--ষেন সে ভয় পাইয়াছে। রোগীর মুখ 
শ্লান ও স্বভাব রুক্ষ হইয়া যায়। হাত পা কাপে । 

(৩) শ্বাসতষ্ট।__পীড়ার প্রকোপ বেশী হইলে, রোগীর 
ঘন ঘন হাপ লাগে এবং ষেন দম বন্ধ হইবার মত হয়। ইহা ফুসফুসের 
স্বাযুর উত্তেজনার ফল। 

(৪) পাকাশয়ের গোলযোগ ।__বমন ও উদরাময় হইতে 
পারে। 

(৫) বিস্ষার্রত চক্ষুদ্বয়।__কেহ ভয় পাঁইলে যেমন ভাবে 
চাহিয়! থাকে, থাইরয়েড রসের অতিআ্রাবে রোগীর চাহুনিও সেইরূপ 
হয়। যনে হয়-_যেন চক্ষুগোলক ছুটা ঠিক্রাইয়। বাহির হইয়া 
আসিতেছে । এই জন্তই এই রোগের নাম হুইয়াছে__“এক্সফ থ্যালমিক 
গয়টার+ । চ১:01)0707911016 00105), 

। ৬) দৈহিক উত্তাপ ।__রোগীর দেহের তাপ রুদ্ধিপ্রাপ্ত 
হয়। 

(৭) সাধারণ স্বাস্থ্য ।-_অতিরিক্ত দহনের ফলে রোগীর 
দেহ ক্ষয় পাইতে থাকে । দেহের ওজন কমিয় যায় । 

(৮) থাইরয়েড, গ্রস্থির আকার । এই রোগে থাইরয়েড, 
গ্রস্থির আকার বদ্ধিত হয়; থাইরয়েড গ্রস্থি আকার বদ্ধিত হইলে, 
রোগীর গলদেশের আরুতি কিরূপ হয়, নিয়স্থ ১০ম চিত্রে তাহা 
প্রদর্শিত হইল। 


থাইরায়ড গ্রন্থির আবাধিক্য। ৯১ 


তত পপি পনি ৩ পাশি সিউনপা পা শা সপিসপসপিাসপি 


১০ম জিত্র_ সাবধান গক্সউীন্ল (9০:৮6 )। 





কোল ন্ির্ণাস্ক্চ লক্ষশসম্মুহ ।- 
নিয়লিখিত লক্ষণসমূহ দ্বারা থাইরয়েডের অতিশ্রাব নির্ণয় কর! 
ষাইতে পারে । এই রোগনির্ণায়ক লক্ষণগুলি নিয়লিখিত কয়েক 
ভাগে বিভক্ত করিয়া বলা যাইতেছে । যথা ;- 
(১) শ্রভতত লক্ষপীব্ষতনী ।_এইরোগে রোগীর নিকট 
হইতে নিয়লিখিত লক্ষণ কয়েকটা শ্রুত হওয়া যায়! 
(ক) বুক ধড়. ফড়. করে। 
(খ) হাত পাকাপে। 
(গ) জ্বর হয়। 


৯২ গ্রন্থি-রসতত্ব ব৷ এগ্রোক্রিনোলজি ৷ 


পা 





(২) দৃস্্যস্মান ও পল্লীক্ষণীন্র লক্ষ-পালী ।_ 
ৰাহিক দৃশ্তে এবং পরীক্ষা দ্বারা নিয়লিখিত লক্ষণ সমূহ দেখা যার়। 

(ক) রোগীর মুখারুতি ভীতিব্ঞ্রক অর্থাৎ ভয় পাইলে 
মুখের ভাব যেরূপ হয়, রোগীর মুখের ভাব সেইরূপ 
হইতে দেখা ষায়। 

(খ) নাড়ীর গতি দ্রুত হয়। 

(ঘ) রোগীর গল'র সম্মুখ ভাগ পরীক্ষা করিলে বুঝিতে 
পারা যায় ষে, থাইরয়েড গ্রন্থি বড় হইয়াছে । ইহা 
খুব বেশী বড় হইলে, পরীক্ষা না করিয়াও, বাহির 
হইতে দেখিয়াও বুঝা যায় । 

(৩) চক্ষু আ্নন্বক্ীস্্ ল্বিশ্শষ্তট লক্ষপান্বতী ।_ 
এই রোগের চক্ষু সম্বন্ধীয় নিয়লিখিত কয়েকটা বিশেষ লক্ষণ দেখা 
ষায়। যথা ;-- 

(ক) বিস্ফারিত বহিমুখী চক্ষু ।--রোগীর চক্ষুগোলক যেন 
বাহির হইয়া আপিতেছে, দেখা যায় ( ৯ম চিত্র দ্রষ্টব্য). 


(খ) চক্ষুপল্লব ও অক্ষিগোলকের মধ্যে অসহষোগ 
€( 079905+5 5870) আমরা উপরদিকে কোন জিনিষ দোঁখতে দেখিতে 
যদি হঠাৎ নীচের দিকে চাহি; তাহা হইলে চক্ষুগোলক নিয়াভিমুখ্খী 
হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে চক্ষের উপর পাতার নিক়প্রাস্ত (1:0৩ 1027 £€ঘ 
9 076 011১61 ৮৮৩-]10 ) নীচের দিকে নামিয়া আসে: ধাইরয়েড, 
অন্তঃরসের পরিমাণ যাহাদের বেশী হয়, তাহাদের কিন্ত এরপ হয় না। 
এরূপ অবস্থায় রোগী খন নীচের দিকে চাহে, তখন তাহার চক্ষুগোলক 
নিয়াভিমুখী হয় বটে, কিন্ত চোখের পাতা নামে না। চোখের পাতার 
মাংসপেশী শক্ত হইয়া! যাওয়ায় এইরূপ হয়। 


থাইরয়েড গ্রন্থির আবাধিক্য । ৯৩ 


২ নত সহ 








(গ) চক্ষু মিটুমিটির অভাব (36611578555 5387-্ল্‌ 
সাহেবের লক্ষণ )। সাধারণ লোকের চক্ষের পাতা মধো মধ্যে আপনা 
আপনি বন্ধ (01101176 ) হয়। থাইরয়েড-রসের অতিস্রাব হইলে, 
রোগী কিন্তু সেরূপ চোখ মিটুমিটু করে না। 

( ঘ ) উভয় চক্ষের মধ্যে অসহযোগ (1001০501025 ১1507 
মিবিয়াস্‌ সাহেবের লক্ষণ )। চোখের সন্ুখে-_ঠিক মধ্যভাগে, ষদি কোন 
জিনিষ রাখিয়া দেখা যায়; তাহ। হইলে দুইটা চক্ষুগোলক অন্তমু্ধী 
হইয়া, একষোগে সেই জিনিষটীকে দেখে | এইরূপে হুইটা চক্ষু মিলিয়। 
মিশিয় কাধ্য করে। কিন্তু ষে রোগীর থাইরয়েড. হইতে অতিস্রাব হয়, 
তাহার দুই চক্ষু এরূপ মিলিয়! মিশিয়! কার্য করিতে পারে না। ইহা 
নিয়াপখিত পরাক্ষা দ্বারা সহজেই ধরা যায়। 

রোগীকে প্রথমতঃ একটা ঘরের দেওয়ালের দিকে চাহিতে বালয়া, 
তাহার পর হঠাৎ তাহাকে তাহার নিজের নাসিকার অগ্রভাগের দিকে 
চাহিতে আদেশ করিবে । রোগা আদেশমও স্ব « নাসাগ্রভাগের দিকে 
চাহিতে ঠিষ্টা করিবে । এই সময় তাহার চক্ষের তাপা দুইটার প্রতি 
লক্ষা করিলে দেখিতে পাওয়া ষাইবে ঘে, রোগীর একটা চক্ষের দৃষ্টি 
নাসাগ্রভীগের দিকে নিবন্ধ রহিয়াছে বটে, 1কন্ত অন্ত চোখটী তখনও 
দেওয়ালের দিকে চাহিয়া রহিয়াছে । | 

(৬) চক্ষুপল্পবের স্পন্দন € 405016৮  ৯137--এবাভি 
সাহেবের লক্ষণ )1--রোগীর চোখের পাতা নাচিতে থাকে । 

উল্লিখিত রোগ-নির্ায়ক লক্ষণগুলির প্রতি লক্ষা রাখিলে, সহজেই 
এই পীড়। নির্ণয় করা যাইতে পারে। আশ্চর্যের বিষয়-__রোপনির্ণান্বক 
সুম্পষ্ট লক্ষণসমূহ বিছ্ধমান থাকা সম্বেও,। অনেক বিজ্ঞ বনুদর্শী 
চিকিৎসককেও রোগনির্ণয়ে ভ্রাস্তপথে পরিচালিত হইতে দেখা যায়৷ 


৯৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগণ্তোক্রিনোলজি। 


নিয়ে একটা রোগীর বিষরণ উল্লিখিত হইল র্‌ পাঠকগণ দেখিষেন পল 
ভ্রান্ত রোগনির্ণয়ের ফলে রোগিণীর জীবন কিরূপ বিপন্ন হইয়াছিল। 


চিন্কিশদিত ল্লোগীব ভিল্পল। 

একটা ভন্্রমহিল৷ প্রসবের পর হইতে জরে ভূগিতেছিলেন। প্রথমে 
*স্থিতিক1 জবর” বলিয়! চিকিৎসা! হইয়াছিল! কিন্তু প্রসবের পর ৪1৫ মাস 
চলিয়া গেলেও, জ্বর আর কমিল না প্রত্যহ সন্ধ্যাকালে সামান্ত 
জ্বর হইত এবং সকালে ছাড়িয়! যাইত । 

রোগিনার প্রসবের পর কোন দ্রিন তলপেটে বেদনা হয় নাই, যোনি 
হইতে কোনরূপ শ্রাব নিঃসরপও বগ্ঁমান ছিল না এবং জরায়ুও যথাসময়ে 
পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল। সুতরাং প্রসবাস্তিক সংক্রমণ বলিয়৷ সন্দেহ 
করিবার কারণ ছিল না । 

কলিকাতার সকল শ্রেষ্ঠ চি-কৎসকই এই রোগিণীকে দেখিয়াছিলেন, 
কিন্ত কেহই সঠিকরূপে রোগনির্ণয় করিতে পারেন নাই। সকলেই 
পীড়া “বঙ্গ” বলিয়। আন্তমানিক সিদ্ধান্ত করিয়াছিলেন । রোগিণীর 
“খন জর হইতেছে এবং দেহও যখন খুব শীর্ণ হইয়াছে, তখন “ঙ্্া” 
হওয়াই সম্ভব” বিবেচিত হইয়াছিল। কিন্তু ফুস্ফুস্‌ বা অন্ত কোথায়ও 
ক্ষয়রোগের কোন চিহ্ন কেহ পান নাই। আশ্চর্যের বিষয় এরূপ 
অবস্থাতেও “যক্ষা” রোগ বলিয়াই তাহার স্থিরসিদ্ধান্ত করিয়াছিলেন। 
চিকিৎসকগণের অভিমত-_ ষক্গমারোগের প্রথম অবস্থায় অনেক সময় 
ফুস্ফুসে কিছু বুঝ। যায় না” । যাহ! হউক, তারপর সর্বসম্মতিক্রমে 
রোগিণীকে সোডিয়াম মন্'রেট্‌ ইঞ্জেকসন কর! হইতে লাগিল এবং ২৩টা 
টিউবারকি উলিনও ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। কিন্তু রোগিণীর 
অবস্থার কোন হিতপরিবর্তন হইল না। তখন তাহাকে ডাক্তারী মতে 
গল্গাধাত্রা অর্থাৎ বায়ু পরিবর্তনের জন্য পুরীতে পাঠান হইল.। সেখানে 





থাইরয়েড হি আবাধিক্য। ৯৫ 





তক ২ পপি পাত পারত ০। 


তিন মাস থাকিয়াও জ্বর কমিল না! । সেখানে রোগী বুকের ন্তর 
সর্বদা ধড়ফড়. করিত। এই অবস্থায় তাহাকে আবার কলিকাতায় 
ফিরাইয়! আনা হইল এবং পূর্ধ্ব চিকিৎসকগণকে দেখান হইতে লাগিল। 
কিন্ত তখনও রোগ “বক্ষ” বলিয়াই স্থির রহিল এবং আরে! কিছু 
বেণী দ্রিন বাহিরে রাখিতে সকলেই উপদেশ দিলেন। 





রোগিনীর পিত্রালয়ে আমি চকিৎসা করিতাম । সেই স্থত্রে একদিন 
রোগিন্নকে আমায় দেখান হইল। রোগিণীর মুখের ভাব প্রথমেই 
আমার দৃষ্টি আকর্ষণ করিল; হঠাৎ ভয় পাইলে লোকের মুখ চোখ যেমন 
হয়, রোগিণীর মুখের ভাবও ঠিক তক্রুপ দৃষ্ট হইল। দেখিলাম_ 
রোগিনীর চক্ষুুটী যেন বাহির হইয়া আসিতেছে । গলার সন্মুখভাগ 
যেন একটু উচ্চ বলিয়! মনে হওয়ায়, হস্ত দ্বারা অন্গভব করিয়! বুঝিলাম-__ 
থাইরযঘ্েডে বেশ বড় হইয়াছে। জিজ্ঞাসা করিয়। জানিলাম যে, 
রোগিণীর বুকের ভিতর প্রায়ই ধড়ফড়, করে এবং হাত পণ কাপে । নাড়ী 
পরীক্ষা, করিয়া! দেখিলাম-__উহার গতি অত্যন্ত দ্রুত। চক্ষু প্রভৃতি 
পরীক্ষার পর, রোগ ষে “এক্সপ খ্যালমিক গয়টার” এ বিষয়ে আমার কোন 
সন্দেহ রহিল না। আশ্চধ্যের বিষয় এই ষে, কাহারও ইহা সন্দেহ 
হয় নাই। পূর্বে রোগ ধর! পড়িলে এতদূর বাড়িতে পাইত ন1। 

সত্রীলোকদের গভভাবস্থায় সাধারণতঃ থাইরয়েড, বড় হয়। এ ক্ষেত্রে 
থাইরয়েড রুপ্ন হইয়া যাওয়ায় এবং প্রসবের পর পুনরায় উহা! ছোট না 
হইয়া আকারে বড় হইয়াই চলিয়াছিল। 

আমি উক্ত রোগিণীকে ব্রোমাইড. মিকশ্চার এবং প্যারাথাইরয়েড. ও 
পিট্যুইটারি একত্রে খাইতে দিলাম | কিছুদিনের মধ্যেই রোগিণীর জ্বর 


চলিয়। গেল এবং বুকের ধড়.ফড়ানি নিবৃত্তি হইল । রোগিনী আরোগ্যলাভ 
করিল। 


৯৬ গ্রন্থি-রসতত্ব ব। এগ্ডোক্রিনোলজি ৷ 





প 


পিসি 


থাহকব্স্রেড গ্রন্থি ল্রান্বানিক্্য লিক্িতুজা। 

(ক) সাধারণ চিকিৎসা-_-রোগীকে শব্যায় শয়ন করাইয়া 
রাখিবে, চলির। বেড়াইতে দিবে না। রোগীর মন যতদুর সম্ভব শাস্তিতে 
রাখিতে চেষ্টা করিবে এবং কোনরূপ ভাবন! চিন্তা যাহাতে মনে না 
আসে, তাহার ব্যবস্থা করিবে ' 

(খ) পথ্য-_পধ্যার্থ রোগীকে পুষ্টিকর খাছ দিবে ! ভাত, লুচি, 
রুটি, মাছ, ভুধ, ঘি, শীকসক্ি, ফল মুল প্রভৃতি খাইতে দেওয়া 
ষাইতে পারে। কেবল মাংস দিবে না। 

(গণ রোগের মূল কারণ দূরীকরণ-_রোগের মূল কারণ 
অঙ্গেষশ করিতে চে্টা! করিবে এবং সম্ভব হইলে তাহা দূর করিবে । 
রোগীর বদি টন্সিলের রোগ. গলক্ষত, দস্ত মাড়িতে পয, উদরাময় 
প্রভৃতি থাকে, সর্বাগ্রে এই গুলির চিকিৎসার ব্যবস্থা করিবে । 

(১) ্লাশ্রজিক্ উত্তেজন্নাল চিশ্পি5শু সা । 
নিয়লিখিত রূপে রোগীর স্নায়বীয় উত্তেজনার চিকিৎসা কবা ফায়। 
ফা 775 

(ক) গুষধীয় চিকিৎসা :-__-এই রোগে স্নায়বিক উত্তেজনার 
ফলে বুক ধড়ফড় করে, হাত পা কীপে এবং মানসিক অস্থিরত! প্রভৃতি 
লক্ষণ দেখ! দেখু বুক ধড়ফড়, করিলে রোগী বড় ভয় পাঁয়। এই 
উত্তেজন! নিবারণ করিবার জন্য ব্রোমাইড. দেওয়া আব্প্তক। অনেকে 
কুইনাইন হাইডোব্রোমেট ( নিউদ্রাল ) পছন্দ করেন। ইহা ১ গ্রেশ 
মাত্রার প্রত্যহ আহারের পর সেবন করিতে দিতে হয়। আমি সোডিয়াম 
ত্রোমাইড. € গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ সেবন করিতে দিয় সুফল পাইয়াছি। 

বেলেভোন। ব্যবহারেও উপকার হয়। সোডিয়াম ব্রোমাইড ও 
বেলেডোন। একত্রে দেওয়া যাইতে পারে । নিক়্লিখিতরূপে ব্যবস্ে় । 


থাইরয়েড গ্রন্থির আবাধিক্য। ৯৭ 





1২5. 
সোডিয়াম ব্রোমাইড. ১০৫ গ্রেণ। 
টীংচার বেলেডোনা "৫ মিনিম। 
সিরাপ রোজ ১১ ১/২ ড্রাঘ। 
একোয়1 মেস্থপিপ. ১০, এড. ১ আউন্দ। 


একত্র মিশাইয়! একমাত্র । প্রত্যহ এইরূপ ৩ মাত্র! সেব্য। 

বলকারক ;-__থাইরয়েডের অতি আব হেতু অতি দহনের ফলে 
দেহের ফক্ষরাস নষ্ট হইয়া যায়? এজন্ত এই ক্ষতিপূরণের উদ্দোশ্তে 
ফক্করাসঘটিত ওষধ প্রয়োগে উপকার হয়। এতদর্থে শ্লিপারোফক্ফেট 
বিশেষ উপযোগী । সিরাপ ব্রাঙ্গী এটু গ্লিসারোফক্ফেট কম্পাউও 
বেশ ভাল ওঁষধ-__ইহাতে অশ্বগন্ধা, ত্রান্ী, ভিটামিন এবং ক্যালনিয়াম, 
আয়রণ, পটা শয়াম ও ম্যাঙ্গানিজ, গ্লিসারোফসক্ষেট প্রভৃতি স্নায়ুপরিপোষক 
ও বলকারক ওুঁধধ আছে। ইহাতে স্ট্রীকনাইন না থাকায় ইহ! 
এক্ষেত্রে বিশেব উপকারা । ইহা এক হইতে ছুই চা-চামচ মাত্রায় প্রত্যহ 
একবার করিয়। সেবন করিতে দিলে বিশেষ স্থৃফল হয়। 

ক্লিস্পেক চিন্কিতুতল। (30০০150 7752.03506)-_নিক্স লিখিত 
কয়েক প্রকার চিকিৎসাকে বিশেষ চিকিৎস! বলা ষায়। ষথ! ;_- 

৯) থাইছ্মাচন গ্রন্থি প্রস্তরোগ ।- মঅতিক্রিয় থাইরয়েডের 
ক্ষমতা দমন করিতে পারে, এরূপ শক্তিশালী অন্ত কোন অস্তঃরসম্রাবী 
গ্রন্থি গধধরূপে প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া ষায়; থাইমাস্‌ গ্রন্থি 
থাইরয়েডকে দমন করিতে পারে। এজন্ত থ.ইরয়েড. বড় হইলে 
৯ গ্রেণ মাত্রায় শুফ থাইমাস্‌ গ্রস্থি রোগীকে খাইতে দেওয়া হয়। 
'থাইমষাসের সহিত পিট্যুইটারি দিলে অধিকতর সফল পাওয়া হায়! 
নিয্ললিখিতরূপে ব্যবস্তেম় ৷ 

এগ্ডোক্রিনোলজি-_৭ 


৯৮ গ্রন্থি-রসম্তত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি ৷ 


শুষ্ক থাইমাস ২২১ গ্রেণ। 
গুফ পিট্যুইটারি (এন্টায়ার) ১/২ গ্রেণ। 

একত্র একমাত্র! । এইরূপ প্রত্যেক মাত্রা ট্ষধ একটা 
ক্যাপস্থলে ভর্তি করিয়া, একটী করিয়া ক্যাপসুল আহারের ছুই ঘণ্ট' 
পরে সেব্য। 

কখন কখনও এই সঙ্গে থাইমাসও বড় হইতে দেখা যায়। রোগীর 
থাইমাস্‌ যদি বড় হইয়! থাকে, তাহ! হইলে অবশ্য সেই রোগীকে কখনও 
থাইমাস খাইতে দেওয়! কর্তব্য নহে । 

(২) এন্টি-এক্সপখ্যাল্মিক্ত সিক্রাম গ্রয্মোগ 
( /১007690000210015 92100 )--এই সিরাম ৩ প্রকারের পাওয়া 
যায়। যথা; 

(ক) মোবিয়াসের সিরাম (1100১ ০:00) ) 1 
ভেড়ার থাইরয়েড, কাটিয়! বাদ দিবার কিছুদিন পরে সেই ভেড়ার রক্তের 
জলীয়াংশ (পিরাম্‌) বাবহার করা হয়। ইহার অপর নাম 
এন্টি-খাইক্পস্রডিন (470-09107470)1 ইহা ১৫ ফৌট' 
মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়৷ অল্প দুধ বা সিরাপের সহিত রোগীকে 
খাইতে দিতে হয়। পনের দিন ব্যবহারের পর কয়েকদিন ওষধ বন্ধ 
রাখা উচিত। ফল পাইলে আরও ১৫ দিন পরীক্ষা করিয়া! দেখা ভাল । 
এই সিরামের মাত্র আধক বৃদ্ধি কর| কর্তব্য নহে। 

(খ) থাইরয়ডেক্টিন্‌ (0175০74০010 )_-ইহাও পূর্বোন্ত 
সিরামের স্তায় ভেড়ার থাইরয়েড, বাদ দিবার করেকদিন পরে উহার 
সিরাম হইতে প্রস্তুত হয়। পার্থক্য এই যে, মোবিয়াসের সিরামে পুর 
সিরামটা ব্যবহৃত হয়; আর “থাইরয়ডেকৃটিন্” এ দিরাম হইতে প্রস্তত 


থাইরয়েড গ্রন্থির আবাধিক্য । ৯৯ 





এক প্রকার ব্রাউন রঙের গুড়া পদার্থ । ইহা! ৫ গ্রেণ মাত্রায় ক্যাপ স্থুলের 
ভিতর ভর্তি করিয়া সেবন করিতে দেওয়া হর। ব্যবহার-প্রণালী 
মোবিয়ামের সিরামের অনুরূপ | 

(গ) বিবের থাইরোলাইটিকু সিরাম (8৩০০০, 
21751015060 9৪107) 1-_নিয়লিখিতরূপে ইন) প্রস্তত হয়। যথা )__ 

থাইরয়েড. রসের বীর্ধ্য পদার্থ (2০6৮০ [9717010:0) লইয়া 
কিছুদিন ধরিয়া একটী খরগোসকে ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। ইহার ফলে 
কিছুদিন পরে এ খরগোসের রক্তে এমন একটী পদার্থ প্রস্তত হইয়। 
থাকে-_যাহা! থাইরয়েড, অন্তঃরসকে নিরাধ্য করিতে সক্ষম হয়। 
সাধারণতঃ জীবাণু হইতে ষেভাবে সিরাম প্রস্তুত হয়, ইহাও সেই 
প্রণালীতে প্রস্তত হইয়া থাকে । ইহা ১ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন 
দেওয়! হয় এবং প্রথম হইতে শেষ পধ্যন্ত এই একই মাত্রায় প্রয়োগ 
করা হই থাকে । এই সিরাম ব্যবহারে অনেকে সুফল পাইয়াছেন, 
কিন্তু ইহ! পাওয়াই হুর্থট 

(ঘ) থাইরয়েড, গ্রন্থি উচ্ছেদ ।__যখন সকল চিকিৎসা! ব্যর্থ 
হয় এবং থাইরয়েড. গ্রন্থির আকার অতিশয় বন্ধিত হওয়ায় রোগীর 
শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে, তখন থাইরয়েড, গ্রন্থি উচ্ছেদ করিয়া একবার 
শেষ চেষ্টা করিয়। দেখা যাইতে পারে। 





চ্ত্র্ব আঞ্খ্াম্ন। 





প্যারাথাইরয়েভ। গ্রস্থি-_1১8181011010. 





তঅন্বস্াঁন্ন আমাদের গলদেশে চারিটী প্যারাথাইরয়েড, 
গ্রন্থি আছে। থাইরয়েড. গ্রন্থির এক এক পাশে দুইটা করিয়া 
প্যারাথাইরয়েড, থাকে-__উপরে একটা ও নিয়ে একটা । ছুইদ্দিকের 
উপরের প্যারাথাইরয়েড. গ্রন্থি একরূপ থাইরয়েড গ্রন্থির মধ্যেই অবস্থিত 
থাকে । থাইরয়েডের উদ্ধ ও পশ্চাপ্ভাগে এবং ক্রিকয়েড. উপাস্থির 
নিক্পপ্রান্তের সহিত সমন্তরে (16৮৩1) ইহারা অবস্থিত । নীচের 
প্যারাথাইরয়েড. গ্রন্থি ছুটীথাইরয়েডের সহিত ওরূপ ঘনিষ্ঠভাবে 
সংযুক্ত নয়। 

অআাক্কুত্তি ;- প্যারাথাইরয়েডের আকৃতি কতকটা 61755 
অর্থাৎ বৃত্তাভাস ক্ষেত্রের ন্যায় । ইহার চারিদিকে একটা সুগ্ম আবরণী 
(0951) থাকে; ইহা দ্বারা প্যারাথাইরয়েড কে, থাইরয়েড. 
হইতে পৃথক্‌ করা যায়। প্যারাথাইরয়েডের বর্ণ হরিদ্রীভ। 

আনু ীক্ষণিক্ত আকুতি ৮-প্যারাথাইরয়েডের সঙ 
পাতলা অংশ কাটিয়া অণুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা করিলে, অণুবীক্ষণ যন্ত্রে 
অবদ্ধিত থাইরয়েড. গ্রন্থির আক্কৃতি যেরূপ দেখায়, প্রায় সেইরূপ বলিয়া 
মনে হয়। গ্রন্থিটী বু কোণবিশিষ্ট এপিথিলিয়াল কোষ দ্বার! গঠিত। 
এই কোষগুলির ভিতর গোলাকার কেন্ত্রীবিন্দু ও ক্রোমাফিল্‌ নাষক 
বর্ণক পদার্থ থাকে। 


প্যারাথাইরয়েড গ্রস্থি। ১০১ 





অঅভ্তঃল্রমেন্প প্রক্কৃতি ; প্যারাথাইরয়েডের অস্তঃরস 
অগ্ভাবধি পৃথক্‌ করিতে পার! যায় নাই। 


প্যারাথাইরয়েডের প্রয়োগরূপ। 


ওষধার্থ প্যারাথাইরয়েডের নিয়লিখিত প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয়। 

(১) শুক্ক গ্যার্রাথাহবয্েড (চ515605101 
059০০5050-_ষণ্ডের প্যারাথাইরয়েড. গ্রন্থি শুফ ও চূর্ণ করিয়া ইহা! 
প্রস্তুত হয়। ইহা ফিকা! হরিদ্রাবর্ণের চূর্ণ; এক প্রকীর গন্ধ বিশিষ্ট এবং 
সামান্ত জলে দ্রব হয়। 

মাত্রা )--১/৬* গ্রেণ হইতে দেড় গ্রেণ পধ্যন্ত। আমি প্রথমে 
১/১০ গ্রেণ হইতে আরম্ভ করি এবং প্রত্যহ এইরূপ একমাত্রা করিয়া! তিন 
অপ্তাহকাল একাদিক্রমে উষধ প্রয়োগ করিয়। থাকি। ইহার পর 
মাত্রা হাস করা যাইতে পারে । এই ওষধ ১/৫ গ্রেণের অধিক মাত্রায় 
কখনও দেওয়া! উচিত নয়। 


প্যারাথাইরয়েডের ক্রিয়া । 


প্যারাথাইরয়েড দ্বারা সাধারণতঃ নিযলিখিত কয়েকটা ক্রয়! পাওয়া 
যায়। যথা; 

(১) ক্যালক্নিয্রাঙ্ম পর্িপোৌোকআণপে সহাস্তা 
(7২650176017 71 08101011116151091152 )-_-আমাদের দেহে 
অস্থি প্রভৃতি গঠনের জন্ত চূণ জাতীয় পদার্থ অর্থাৎ ক্যালসিয়ামের 
একান্ত প্রয়োজন । হুধ প্রভৃতি অনেক খাদ্যের মধ্যে এই ক্যালসিয়াম 
আছে। কিন্তু ক্যালসিয়াম আহার করিলেই হইল না-উহা' 
পরিপাকপ্রাপ্ত হইয়া! দেহের কার্ষ্যে নিয়োজিত হইতে পারা চাই-_ 


১০২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্োক্রিনোলজি। 





অন্তথ| ভন্মে ঘি ঢাল! হয়। প্যারাথাইরয়েড, গ্রস্থর কার্য এইখানে । 
ইহা দেহমধ্যে ক্যালসিয়াম পরিপোষণে সাহাষ্য করে। 

রক্তে স্বভাবতঃ উহার প্রতি ১০০ সি, সি,তে ১০.৭ মিলিগ্রাম 
কালসিয়াম থাকে । কোন জগ্তর প্যারাথাইরয়েড গ্রস্থিগুলি সম্পূর্ণরূপে 
উচ্ছেদ করিলে, রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ হ্থাসপ্রাপ্ত হয়। 


স্থতরাং ক্যালসিয়াম পরিপাকের উপর ইহার যে প্রভাব আছে, তাহ। 
অস্বীকার করিবার উপায় নাই। 


ক্যালসিয়াম যে, শুধু অস্থিগঠনে সহায়তা করে, তাহ! নয়; স্বাুমগুলের 
উপরও যে, ইহার প্রভাব আছে; তাহ সম্প্রতি 'প্রমাণিত হইয়াছে । 
ক্যালসিয়াম স্নাযুমণ্ডলের ক্রিয়াকে দমনে রাখে । কোন কারণে 
যদি রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ প্রতি ১০* সি. সি,তে ৭ মিলিগ্রাম 
অপেক্ষা কমিয় যায়, তাহ হইলে রোগীর ধনুষ্টস্কারের মতন খিঁচুনি 
আরম্ত হয়। স্নামুমণ্ডলীর সহিত রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাপের ষে 
সম্বন্ধ আছে, তাহা ইহ! হইতে প্রমাণিত হয় | 

(২) দুমনিত পদীর্থ নিনগ্ত কব ।-জীবদেহ সতত 
ক্রিয়াশাল। জীব যতক্ষণ জীবিত থাকে, ততক্ষণ অবিরত একটা ন 
একটা কার্ধ্ে ব্যাপৃত থাকে । মাংসপেশীর এইরূপ ক্রিয়ার ফণে 
আমাদের দেহমধ্যে গুয়েনিডিন্‌ (089101017 ) নামক এক প্রকার 
দুষিত অনিষ্টকর পদার্থ প্রস্তত হয়। প্যারাথাইরয়েডের অন্তমুখী রস 
এই গুয়েনিডিন বিনষ্ট করে। 

যদি কোন কারণে প্যারাথাইরয়েড, রুগ্ন হওয়ায় উপযুক্ত পরিমাণে 
উহার অন্তঃরস নি:স্যত না হয়, তাহ] হইলে উক্ত গুয়েনিডিন নষ্ট »1 
হইয়া দেহে জমিতে থাকিবে। ইহার ফলে দেহ বিষাক্ত হইয়া 
উঠে। এই গুয়েনিডিন্‌ নামক বিষ, মাংসপেনা মধ্যস্থ শ্ামুঅন্তগুলিকে 
(17515 67811£5 ) উত্তেজিত করে এবং তাহার ফলে রোগীর 





প্যারাথাইরয়েড গ্রন্থির অকর্পণ্যত1। ১০৩ 


আক্ষেপ হইতে পারে । টেটানি (15179 ) রোগীর রক্তে গুয়েনিডিন 
পাওয়া যাঁয়। এই গুছেনিডিন কোন ক্স্বকে ইঞ্জেকসন দিয়া, তাহার 
আক্ষেপ হইতে দেখ! গিয়াছে | 

গুয়েনিডিন কত কট! ইউরিয়া (068) ও হিষ্টামিন্‌ (11519070 ) 
জাতীয় পদ্দার্থ। 


প্যাবাথাইরয়েডের অকর্মণ্যতা । 


প্যারাথাইব্রয়েড গ্রন্তি অকর্মণ্য হইলে ব! উহ উচ্ছেদ করিয়া! দিলে, 
রোগীর দেহে কতকগুলি লক্ষণ দেখা দেয়। গ্রন্থির এই অকর্ম্বণ্যতার 
কম বেশী অনুসারে লক্ষণসমুহেরও তারতম্য হইয়া থাকে। 
প্যারাথাইরয্নেডের অকন্ধণাতা ১ ভাগে বিভক্ত করা যায়| যথা ;-_- 
0১১ সামান্য অনক্র্দল্যতা | 
(২) স্স্পূর্ণ অক্র্দশ্যতা বা গ্রন্থি 
অন্ভান্ব। 
এই দ্বিবিধ অকন্মরণ্যতার কলে দেহের অবস্থা কিরূপ হয়, যথাক্রমে 
তাহা বলা যাইতেছে । 
।১) গ্যাবাথাইব্রয্েডেক্স সামান্য অক্কর্্মন্যতাল্র 
আভল ॥ প্যারাথাইররেডে গ্রন্থির সামান্ত অকম্ণ্যতার ফল 
নিয়লিখিতান্থুরূপ হইয়া থাকে । 


(ক) রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ হাস ;-- 

অনেক সময় দেখা যায় যে, রোগীর দেহে ক্ষত কিছুতেই ভাল 
হইতেছে না, এরপক্ষেত্রে প্রায়ই দেখা যায় য়ে, রক্তে ক্যালসিয়ামের 
পরিমাণ কমিয়া গিয়াছে । প্যারাথাইরয়েডের অন্তঃরস কমিয়৷ গেলে, 


১5৪ গ্রন্থি-রসত্তত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি । 





ক্যালসিয়াম পরিপাক ভালরূপে হইতে পারে না এবং তাহার ফলে 

ক্ষতাদিও শীঘ্র আরোগ্য হয় না। 

(খ) দেহে বিষাক্ত পদার্থের সঞ্চয় 3 

নানা কারণে দেহমধ্যে যে দূষিত পদার্থের স্থষ্টি হয়, প্যারাথাইরয়েডের 
অন্তঃরস দ্বারা তাহা নষ্ট হইয়া থাকে। কিন্তু উহা অবর্শণ্য হইলে 
উহার অস্তঃরসও হাসপ্রাপ্ড হয়; স্থতরাং এ সকল দূষিত পদার্থ নষ্ট হইতে 
পারে না__শরীরেই সঞ্চিত হইতে থাকে । পক্ষান্তরে, প্রথমোক্ত কারণে 
এঁ সকল বহুদিন স্থায়ী ক্ষত হইতে পুঁজ প্রভৃতি বিষাক্ত পদার্থ 
রক্তমধ্যে শোষিত হইয়া দেহ বিষাক্ত করিয়! তুলে। প্যারাথাইরয়েড. 
অস্তঃরসের পরিমাণ অন্ন হওয়ায়, এই সকল দূষিত পদার্থ নষ্ট ন৷ 
হইয়! রক্তে জমিতে থাকে । 

নিম্নলিখিত কয়েকটা রোগে রক্তে ক্যালসিয়াম কমিয়া যাঁয় বলিয়া 
প্রমাণিত হইয়াছে __ 

ক্ষত__ পাকস্থলী ও অন্ত্রষধ্যস্থ ক্ষত ; চর্ম্ের ষে কোন ক্ষত। 

ফোৌড়া-_দস্তমাড়িতে পুঁজ (1১5071100৩2 8155012115 ) 
টনসিল পচিয়। উঠা); উপাঙ্গ (/510747%-_এপেগ্ডিক্স) বা পিত্ৃস্থলী, 
মধে) ফোড়া । 

আতন্ত্িক পীড়া_স্প, (31105 ), বৃহদন্ত্ গ্রদাহ ।011165 )1| এবং 
পুরাতন বাতরোগ । 

চন্মরোগ-:একজিমা, সোরায়েঘিস (৮১১০/1০৯5 ) গ্রভ়ৃতি । 

চিন্কিততনা। 

(১) রোগের মূল কারণ দূর করা'- প্রথমে রোগের মূল কারণ 
দুর করিতে হইবে । রোগীর দত্ত-মাড়িতে পুঁজ, অথবা কোন স্থানে ক্ষত 
বা ফোড়। প্রভৃতি আছে কি না, দেখিবে। 


প্যারাথাইরয়েড গ্রন্থির অকম্মণ্যতা। ১০৫ 





(২) প্যারাথাইরয়েড, প্রয়োগ- রোগীকে প্রত্যহ ১/১* গ্রেণ 
মাত্রায় প্যারাথাইরয়েড সেবন করিতে দিবে । অন্ততঃ তিন সপ্তাহকাল 
'উষধ প্রয়োগ করিতে হইবে । 

(৩) রক্তে ক্যালসিয়ামের অভাব পূরণ-_রক্তে ক্যালসিয়ামের 
অভাব পৃরণ করিবার জন্ত সপ্তাহে একবার করিয়া রোগীর কটিদেশে__ 
গ্টিয়াল পেশীমধ্যে কলয়েড, ক্যালপিয়াম্‌ (এম্পূল) ইঞ্জেকসন দিবে। 

(২) গ্যাল্সাথাইব্রয্রেডেক্স সম্পুর্ণ অব্র্মন্যতা 
বা উহান্ল আসভ্ভা 5ইহার ফলে প্যারাথা ইরয়েডের 


অন্তঃরসাভাব হয় এবং তদ্বশতঃ “৫টানি” (5057৮ ) পাঁড়ায় উৎপত্তি 
হইয়া! থাকে। 
কোন কারণে ষদি প্যারাথাইরয়েড গ্রন্থিগুলি একেবারে অকন্মরণা 


হইয় যায় বা উহ! কাটিয়া! বাদ দেওয়া হয়, তাহ! হইলে ক্যালপিয়াম 
পরিপাক ন হওয়ার, রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ কমিয়। যায় এবং পেশ 
সঞ্চালনের ফলে উৎপন্ন “গুয়েনিডিন” বিষ রক্তে জমিতে থাকে । রক্তে 
ষখন ক্যালসিয়ামের পরিমাণ প্রতি ১০* সি, সি,তে ৭ মিজ্গ্রামের 
অপেক্ষাও কমিয়া বায়, তখন ন্নাযুগুলির উপর ক্যালসিয়ামের দমনশক্তি 
অপসারিত হওয়ায়, স্নাযুমগডল উত্তেজনা প্রবণ হইয়া উঠে। ইহার উপর 
স্বাভাবিক অঙ্গসঞ্চালনের ফলে যে “গুয়েনিডিন”' বিষ উৎপন্ন হয়, তাহাঁও 
প্যারাথাইরয়েড, অস্তঃরসের অভাবে নষ্ট হইতে পারে না এবং রক্তমধে 
উহা সঞ্চিত হইয়া পেশীমধ্যস্থ স্নাযু-অন্তগুলিকে (1070156 000৮55 ) 
উত্তেজিত করে। ইহার ফলে রোগীর আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 


ষে কোন কারণে প্যারাথাইরয়েড. গ্রন্থির অস্তঃরসের অভাব হইলে, 
সর্বাঙ্গের_বিশেষতঃ, হস্তপদের মাংসপেশীগুলির ক্ষণে ক্ষণে আক্ষেপ 
হইতে থাকে । এই পীড়াকে “টেটানি” (7162115 ) বলে। নিয়ে 
এই পীড়ার বিষয় বলা যাইতেছে । 


১০৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি । 





প্যারাথাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরপাভাবজনিত 
“টেটানি” পীড়ার বিবরণ । 


ক্সস্ন এ্রভত্তি।--টেটানি” পীড়া শিশুদের মধ্যেই সাধারণতঃ 
দেখা যায় ; কিন্ত অধিক বয়সেও এ রোগ হইতে শুন! গিয়াছে | যে সকল 
শিশু রিকেটু (অস্তিবিকৃতি ) বা বহু দিনব্যাপী উদরাময়ে ভূগে, 
তাহাদেরই এ রোগ বেণী হয়। 

তনক্ষল |-_বিশেষ প্রকৃতির পৈশিক আক্ষেপই ইহার প্রধান 
লক্ষণ । 

আক্ষেপেব প্রকৃতি ।-টেটানি রোগের আক্ষেপের বিশেষত্ব 
আছে । এই বিশেষত্ব কয়েকটা নিয়ে উল্লিখিত হইতেছে । 


(১) প্রথমত: আক্ষেপকালে মাংসপেণাগুলি ক্ষণে ক্ষণে শক্ত হইয়া 
উঠে (781:030181 (9110 091020107), এবং মাংসপেশী কিছুক্ষণ 
শক্ত থাকিয়া শিথিল হইয়া! যায়, তারপর পুনরায় শক্ত হইয়া উঠে; 
এইরূপ পর্ধ্যায়ক্রমে চলিতে থাকে । শীরীর-গ্রস্থির বক্রতাঁসাধক (6১:07) 
পেণাগুলিই আক্রান্ত হয়| 


(২) হস্ত ও পদের পেশীসমূহেই আক্ষেপ বেশী হয়। অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
প্রথমে হস্তের পেশীগুলির আক্ষেপ দেখা যায়; তাহার পর ক্রমশঃ 
পদেও আক্ষেপ হইতে থাকে । আক্ষেপকালে রোগীর হস্ত বিশেষ আকৃতি 
বিশিষ্ট হয়। চিকিৎসকগণ স্ত্রীলোকের যোনি পরীক্ষাকালে যে ভাবে 
যোনিষধ্যে হস্ত প্রবেশ করান, টেটানি রোগীর আক্ষেপকালে হস্তের 
আকৃতি সেইরূপ হর । ইহাকে '“ধাত্রীর হাত+” (4১0০9901760155 17800) 
বলে। 


টেটানি পীড়ার বিবরণ। ১০৭ 





(৩) আক্ষেপকালে রোগীর জ্ঞান বেশ থাকে-_অজ্ঞান হইয়া 
পড়ে না ; ইহাও টেটানির একটা বিশেষত্ব । 


(৪) রোগীর দেহে একটু আঘাত করিলেই পুনরায় আক্ষেপ 'আরস্ত 
হয়। ইহাতে বুঝা বায় ষে, রোগীর স্নায়ু ও মাংসপেশীগুলি উত্তেজিত 
(015 ) অবস্থায় থাকে । 


ল্োগনির্শম্র__মাক্ষেপকালে রোগী দেখিলে রোগনির্ণয় কর! 
কঠিন হয় না। কিন্তু রোগীর সর্বদাই যে আক্ষেপ হয়, তাহাও নয়; 
ক্রমাগত ছই তিন মাস অন্তরও আক্ষেপ হইতে পারে। অনেক সময় 
চিকিৎসক যখন রেগীর গৃহে পৌছেন, তখন হয়ত আক্ষেপ থামিয়া 
গিয়াছে! পক্ষান্তরে, রোগীর আত্মীয়স্ব্নের নিকট আক্ষেপেস্স বর্ণন! 
শুনিয়া প্রায়ই ভাল বুঝা ষার না। স্থৃতরাং রোগনির্ণায়ক পরীক্ষাগুলির 
উপর অনেক সময় নির্ভর করিতে হর । 


(১) রোগনির্ণারক পরীক্ষা |__টেটানির রোগী নুস্থ থাকিলেও 
এমন কতকগুল পরীক্ষা আছে-_ফদ্্ারা রোগ ধরা বায়। পূর্বের 
আমর! দেখিয়াছি যে, এই রোগে মাংসপেশী ও স্বাযুমণ্ডল উত্তেজিত 
অবস্থায় থাকে এবং একটু আঘাত করিলেই আক্ষেপ আরম্ত হয়। 
ইহাকে অবলম্বন করিয়া, কয়েকটা পরীক্ষা স্ষ্টি হইয়াছে । নিয়ে এই 
পরীক্ষাগুলির বিবরণ প্রদত্ত হইল। 


(ক) ভষ্টেকের পরীক্ষা ( 01৮০১০]5 960) "মুখে ষে 
স্বারু আছে, তাহার উপরিস্থ চর্ষ্ে অঙ্গুলী দ্বারা আঘাত করিবে । রোগী 
যদি টেটানি পীড়াগ্রপ্ত হয়, তাহা হইলে ইহার ফলে তাহার মুখের 
মাংসপেশীগুলি কুষঞ্চিত হইতে দেখা যাইবে। 


১০৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি । 





(খ) ট্রসোর পরীক্ষা (77905559775 1550) ।_-রোগীর 
হস্ত বা পদের প্রধান স্নায়ু যদি টিপিয়! ধরা যায়, তাহা হইলে সেই হস্ত 
বা পদের পেশীগুলিতে আক্ষেপ হইতে থাকিবে। স্রস্থলোকের এরূপ 
হয় না। 

(গ) আরবের পরীক্ষা (75555 096 )।1- এই পরীক্ষার জন্ত 
একটা গ্যাল্ভানিক্‌ ইলেক্টিক্‌ ব্যাটারি প্রয়োজন । টেটানি রোগে 
দেহের গতিশক্তি বিধায়ক বা কর্মী স্নাযুগুলি (£70107 1767%০৯ ) অত্যন্ত 
উত্তেজিত অবস্থায় থাকে। রোগীর হস্তের আল্নার স্সায়ুমধ্যে (0017) 
1015 ) বিছ্যুৎপ্রবাহ সঞ্চালিত করিলে, সেই হস্তে আক্ষেপ আরন্ত হয়. 

(১) রক্ত পরীক্ষা (13190 655) 1- রোগীর রক্তপরীক্ষা 
করিলে দেখা যাইবে ষে, রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ হাস ও 
গুয়েনিডিনের পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়াছে । 


টেইবন্ন লীড়াক্র চিক্িশুসা । 
এই পীড়ার চিকিৎসা ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায়। যথা ;__ 
(১) গীড়ার বিরামকালীন চিকিৎসা । 
(২) আক্ষেপকালীন চিকিৎসা । 
এই দ্বিবিধ অবস্থার চিকিৎসা-প্রণালী যথাক্রমে কথিত হইতেছে, 
(১) [বিরমকালীন চিকিৎসা । রোগী যখন ভাল থাকে, 
তখন নিক্ললিখি ঠান্থুরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । ষথ| ;__ 
(ক) উত্তেজনার কারণ পরিহার ।_-রোগী শিশু হইলে, 


তাহাকে কোন কারণেই বকাবকি ব! মারধর কর! কর্তবা নহে ! কারণ, 
ইহাতে যে উত্তেজন! উপস্থিত হয়, তাহার ফলে মাক্ষেপের উৎপত্তি 


টেটানি পীড়ার চিকিৎসা! । ১০৯ 





হইতে পারে। পক্ষান্তরে, রোগী যাহাতে অন্ত কোন কারণেও উত্তেজিত 
না হয়, ততপ্রতি লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য। 

(খ) পথ্য ।-_-রোগীকে ছুপ্ধ ও পুষ্টিকর খাছ দিবে। দুগ্ধে 
ক্যালসিয়াম থাকায় এরোগে দুগ্ধ উপকারী । 


(গ) রোগের মূল কারণ দূরীকরণ ।-_রোগের মূল কারণ 
সর্বাগ্রে দূর করিতে না পারিলে, চিকিৎসায় স্থৃফল লাভের আশা! করা 
যায় না। শিশুর যদি রিকেট থাকে, তাহা হইলে প্রত্যহ শিশুকে 
কড.লিভার অয়েল উইথ. হাইপোফক্কাইট, অব লাইম্‌ সেবন করিতে 
দিবে এবং প্রতিদিন অন্ততঃ ৫1১* মিনিটের জন্তও শিশুকে রৌদ্রে 
রাখিবে। কোষ্ঠকাঠিন্ত থাকিলে লিকুইড প্যারাফিন্‌ দিয়া বাগে 
করাইবে । 

( ঘ) প্যারাথাইরয়েড. অন্তঃরসের অভাব পুরণ।__এই 
উদ্দেস্তে রোগীকে প্যারাথাইরয়েড. চূর্ণ গুঁষধরূপে প্রয়োগ করা হয়। 
এতদর্থে প্রত্যহ ১/১০ গ্রেণ মাত্রায় প্যারাথাইরয়েড. সেবন করিতে 
দিবে! ইহা দেহমধ্যস্থ দূষিত পদাথ নষ্ট এবং ক্যালসিয়াম পরিপাকে 
সাহাষ্য করিয়! উপকার করে। 

(ড) রক্তস্থ ক্যালসিয়ামের অভাব পূরণ ।--রক্তে ক্যালসিয়াম 
হাসপ্রা্ধ হওয়ায়, উহার অভাব ঢু করিবার জন্য রোগীকে ক্যালসিয়াম 
প্রয়োগ করা উচিত। এতদর্থে-_ 

ঢ২6. 
ক্যালসিয়াম ল্যাক্টেট ১০ গ্রেশ। 
একমাত্রা । পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিকে প্রত্যহ এক পুরিয়া সেবন 
করিতে দিবে। শিগুদের বয়স অনুসারে কম মাত্রায় ব্যবহাধ্য। 


১১৩ গ্রন্থি রসতত্ব ব। এগ্ডোক্রিনোলজি । 








ক্যালসিয়াম সেবন অপেক্ষা ইগ্জেকসন করিলে অধিকতর ভাল ফল 
পাওয়া ষায়। এত্দর্থে কোলয়ড্যাল ক্যালসিয়াম পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন 
দেওয়া ষায়। ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড. সলিউসন শিরামধ্যে প্রয়োগ 
করাই স্থবিধাজনক। 

(২) আক্ষেপকালীন চিকিহসা ।--সকল প্রকার আক্ষেপের 
চিকিৎসাই প্রায় একরপ। অন্তান্ত কারণে উৎপন্ন আক্ষেপের যে 
ভাবে চিকিৎসা করা হয়, টেটানির আক্ষেপকালেও সেইভাবে চিকিৎসা 
করা কর্তব্য । এতদর্থে-_ 

(ক) প্রথমতঃ রোগীকে একটা অন্ধকার ঘরে রাঁখিবে এবং সেখ'নে, 
যাহাতে কেহ গোলযোগ না করে, সেদিকে দৃষ্টি রাখিবে। 

(খ) আক্ষেপকালে শীতল জলে রোগীর মাথা ও গ! ধোয়াইয়া দিবে : 

(গ) শান্তিকারক উষধ )___আক্ষেপ একটু থামিলেই রোগীকে 
ব্রোমাইড_মিকশ্চার সেবন করাইবে। এতদ্ে-_ 


7২০. 
পটাশিয়াম ব্রোমাইড *** ১০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইড রি ৭ গ্রেন। 
সিরাপ রঃ ১/২ ড্রাম। 
একোয়। ক্লোরোফন্ম *** এড.১ আউন্স। 


একত্র এক মাত্র । পূর্ণ বয়স্কদিগকে প্রতিমাত্রী ২৩ ঘণ্টান্তর 
সেবন করিতে দিবে । শিশুদিগের বয়সানুসারে ব্যবস্থেয়। 

যদি আক্ষেপ অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক ও ঘন ঘন হয় এবং ব্রেমাইড. 
সেবনে উপকার ন! পাওয়! যায়, তাহা হইলে রোগী:ক ক্লোরোফশ্মা দ্বারা 
অজ্ঞান করিয়! দেখিবে । এরূপভাবে একবার ক্লোরোফন্ম দিলে, জ্ঞান 
হইবার পরও অনেক সময় আর আক্ষেপ ফিরিয়া না আমিতেও পারে! 





পঙ্থক্ন আজ্বতান্স ॥ 





পিট্যুইটারি গ্রন্থি__71001080 01810. 





অনপল্প নাম্ম।-পিট্যুইটারি গ্রন্থির আর একটা ইংরাজী নাম 
আছে। কেহ কেহ ইঠাকে হাঁইপোৌফাইস্নিস্‌ সেল্রিব্রাই 
(17500017515 09101011 ) বলেন । 

অনবন্ছানন £_লোকে যেমন বহুমূল্য রদ্ধাদি সষত্বে লৌহ সিন্দুকে 
আবদ্ধ করিয়া রাখে, ভগবান তেমনি ভাবে পিট্যুইটারি গ্রস্থিকে 
করোটির অস্থিপেটিকার মধ্যে লুকায়িত রাখিয়াছেন ! করোটির ( মাথার 
খুলির ) ভিতরে একটী অস্থি-গহ্বরের মধ্যে__মন্তিফের তলদেশে এই ক্ষুদ্র 
্রন্থিটা অবস্থিত। আমর! পিট্যুইটিন নামক ষে মহাশক্তিশালী ওষধ 
ব্যবহার করি, তাহা এই পিট্যুইটারি গ্রন্থির পম্চাদংশ হইতে প্রস্তত 
হয়। ইহা হইতে এই গ্রন্থি ষে, আমাদের জীবনের পক্ষে কত মূল্যবান; 
তাহা বুঝিতে পারা যায়। 

আঁক্কৃতি 1 পিট্যুইটারি গ্রন্থি আকারে একটা মটরের স্থান ক্ষুদ্র । 
এই গ্রন্থি এত ক্ষুদ্র, অথচ ইহার শক্তি কত অধিক-_দেহ পরিচালন ও 
রক্ষা কল্পে ভগবান এক একটা ক্ষুদ্র পদার্থের মধ্যে যে, কি মহান্‌ শক্তি 
নিহিত করিয়া রাখিয়াছেন; তাহা ভাবিলেও বিপ্পয়ে অভিভূত হইতে হয় . 

পিট্যুইটারি গ্রন্থির আকৃতি ও ইহার বিভিন্ন অংশের প্রতিকৃতি 
পর পৃষ্টাস্থ ১১শ চিত্রে প্রদশিত হইল । 


১১২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগণ্ডোক্রিনোলজি । 





১১সণ চিত্র_শিট্যুইউাল্লি পর্যাণড | | 





চিত্র পরিচয় । 
“ক *-শপিট্যুইটারির পশ্চাদংশের দৃশ্ত (1১95151107 ৮6৬ ) 
*৮__-আড়ামাড়ি ভাবে কন্তিত খওড (71200558750 56097.) 
“গী*___লম্বালম্থি ভাবে কর্তিভ খণ্ড (1-07301600028] 56০0০) ) 
*€১%-__পিটাইটারি গ্রস্থির সন্মথ খণ্ড (-0157107 101১৩ ) 
€5২১১০7 এ বু পশ্চাতের থণ্ড (1)9505170) 101১৫) 
€৩১১__ইনফাওিবিউলাম (17000001১0]01 ) 
পিউয্যইটাল্লি ভযাণ্ডেল্স অঞুস্ণ £পিট্যুইটারি গ্রস্থির 


২টা অংশ আছে । যথা; 
(১ সন্মুধের অংশ অর্থাৎ এন্টিরিয়র লোব 


(৯0197707 1009 )। 
(২) পশ্চাতের অংশ পোষ্ট্রেরিয়র লোব ( 1986210: 


1০০০ )। 
এই পশ্চাতের অংশ মধ্যে আবার ২টী বিভাগ আছে বলিয়া জানা 


গিয়াছে । যথা) 


পিট্যুইটারি গ্রন্থি । ১১৩ 





২১০২ ১৫৯ পপি পিসি পাপা পাস পস্পির্পিস্পিপা সত 


(ক) আ্বায়বিক বিভাগ রি বিনা! 1099 )। 
(খ) মধ্য বিভাগ (78 20692709018, )। 


এতৎ্যতীত আর একটা নৃতন অংশ সম্প্রতি আবিষ্কৃত হইয়াছে । 
পিট.াইটারি গ্রন্থি যে বুস্তদ্বার। মস্তিক্ষের সহিত সংযুক্ত রহিয়াছে, ইহা 
তাহার চতুদ্ধিকে বেষ্টন করিয়। থাকে । ইহার নাম দেওয়া হইয়াছে 
“বৃস্তবেষ্টক অংশ” (715 0010018115 ) | কিন্ত ইহার সম্বন্ধে এখনও 
বিশেষ কিছু জানিতে পার। যায় নাই । 


অতএব উপস্থিত মত পিটইটারি গ্রন্থি-_সম্মথ ও পশ্চাৎ, এই ছুইটী 
অংশে বিভক্ত বলিয় ধরিয়া লইলেই কাজ চলিবে । যথাক্রমে এই ছুইটা 
অংশের বিষয় বলা যাইতেছে। 


(১) পিট্যুইটারির সন্মুখের অংশ ।-__পিটসইটারি গ্রন্থির সম্মুখ 
ভাগ হইতে একটা পাতল! অংশ কাটিয়া অন্তবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা করিলে 
তাহার ভিতর ক্ষুত্র ও রহৎ, এই ছুই প্রকার আকারের কোষ দেখা 
যায়। ক্ষুদ্রাকার কোষগুলিকে সহজে রঙ. করা যায় না। বৃহৎ 
কোষগুলি সহজে রঙ কর|যায় বলিয়া, ইহাদিগকে বর্ণপ্রবণ কোষ 


( 01070901715 ০6115 ) বলে। কোষগুলির মধ্যে মধো স্ক্মম 
কৈশিকা আছে। 


(২) পিট্যুইটারির পশ্চাতের অংশ (১০36 7১16816975) 
_পিট্যুইটারি গ্রস্থির পশ্চাতের অংশ হইতে একটা সুস্ঘ অংশ কাটিয়া 
অন্বীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে, ইহা তত্ত ও শব ০0195119, 


০611১ এ পরিপূর্ণ । যথার্থ স্সায়ুকোষ (051৮০ ০6115) কিন্ত প্রায়ই 
দেখ. যায় না। 


এগুক্রিনোলজি--৮ 


১১৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি । 





কতা 


পিট্যুহটান্তি গ্রন্ছিন্প উতপত্তি হিবল্রি। 

পিট্যইটারি গ্রন্থি মস্তিক্ষের তলদেশে অবস্থিত এবং একটা বৃত্তের 
অর্থাৎ ইন্ফাণ্ডিবিউলাম (1700170101070--১১শ চিত্রস্থ “৩৮ চিহ্নিত 
অংশ) ছারা উহার সহিত সংযুক্ত । কিন্তু আশ্চধ্যের বিষয় এই যে, 
পশ্চাতের কিয়দংশ ব্যতীত ইহার সহিত মস্তিষ্কের আকৃতিগত কোনরূপ 
সামপ্রন্য নাই । 

পিট্যইটারি গ্রন্থির পশ্চাতের কিয়দংশ আম়ুমণ্ডল হইতে উৎপন্ন 
হইয়া, পরে উহ1 হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া যায়। সম্মখের অংশের সহিত 
কিন্তু স্সামুমগ্ুলের কোনকালে সংশ্রব ছিল না। ভ্রণদেহের যে অংশ 
হইতে মুখ ও গলনলীর উৎপত্তি হয়, পিট্যুইটারির সম্মুখভাগও তাহ! 
হইতেই বিকশিত হইয়া থাকে । স্থতরাং পিট্্যইটারি গ্রন্থির উভয় অংশ 
বিভিন্ন জাতীয় বিধান (15516 ) হইতে উৎপন্ন হয়। এই উৎপত্তিগত 
পার্থকোর ফলে, একই গ্রন্থির উভয় অংশের ক্রিয়া ও সম্পূণ বিভিন্ন। 


এন্টিরিয়ার পিটু/ইটারি। 
ঠ11011101 81101215, 


অনভ্গবল্েক্স প্রক্কার্তিব কয়েক বৎসর পূর্বে রবাটসন্‌ 
নামক একজন বৈজ্ঞানিক পিট্র্যহটারি গ্রন্থির সম্মুখের অংশ হইতে 
“তেখেভিনন্” (7500618) ) নামক এক প্রকার পদাথথ আবিষ্কার 
করিয়াছেন । ইহা নাইট্রোজেন জাতীয় পদাথথ এবং ইহার মধ্যে 
ফস্ফরাস আছে। কোন জন্ধকে শৈশবাবস্থা হইতে “টেথেলিন” 
খাওয়াইলে নাফ্ধি তাহার দেহ অত্যন্ত শীক্্র বদ্ধিত হইতে থাকে । 
কিন্তু “টেথেলিন” যে, যথার্থ এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির অন্তমুখখা রস, 
তাহা এখনও পধ্যন্ত সম্পূর্ণ প্রমাণিত হয় নাই। 


এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি। ১১৫ 


প্রস্সৌশল্দপ । 
(১) এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি ডেসিকেটেড, ( £5005701 


চ101515 1951০. )--১ গ্রেণ শুষ্ক উষধ, ৫ গ্রেণ টাট্কা গ্রন্থির সমান । 





মাত্রা £_-১ হইতে ৫ গ্রেণ মাত্রায় দিনে তিনবার সেব্য । 


ক্রিয়া _অন্ঠান্য গ্রন্থির ন্যায় পিট্যুইটারির ক্রিয়া ও গ্রন্থি উচ্ছেদ 
এবং ওষধনরূপে প্রয়োগের ফলাফল দৃষ্টে নিণণীত হইয়াছে । 

কোন প্রাণীর পিট্যুইটারি গ্রন্থির সম্মুখ অংশ একেবারে কাটিয়া 
বাদ দিলে, কয়েক সপ্তাহের মধ্যে সেই প্রাণী মরিয়া যায়। স্বতরাং 
জীবনধারণের জন্য এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি কিরপ প্রয়োজনীয়, তাহা 
বেশ বুঝ! থায়। যদি সম্পূর্ণরূপে গ্রন্থিটা উচ্ছেদ না করিয়া, এন্টিরিয়ার 
পিট্যুইটারির কিয়ুদংশ মাত্র কাটিয়া বাদ দেওয়। যায়, তাহা হইলে কিন্ধ 
মৃত্যু হয় না__কেবল জন্তটার আকৃতির পরিবর্তন হয়। 

কোন জন্ধর শৈশবে এন্টিরিরার পিট্যুইটারির আংশিক উচ্ছেদ 
করিলে তাহার দেহ--বিশেষতঃ, জননেন্দ্রিয়ের স্বাভাবিক বৃদ্ধি বন্ধ 
হয়৷ াইতে দেখা যায়। মানুষের মধ্যেও অনেক বামনের (খববাকাদ) 
পিট্যুইটারি গ্রন্থির আকার ক্ষুদ্র বা অসম্পূর্ণ থাকিতে দেখা গিয়াছে। 

অধিক বয়সে এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির কিয়দংশ এরূপে কাটিয়। বাদ 
দেলে কিন্তু এত অধিক পরিবর্তন হয় না। কেবল জননেক্দ্িয় বিণীর্ণ 
ভই'য়া যায় এবং দেহের মেদ বৃদ্ধি হইতে আরম্ভ হয়। 

কোন জন্তকে যদি শৈশব হইতে এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি খাওর়ানে। 
বায়, তাহা হইলে তাহার দেহের বৃদ্ধি অত্যন্ত শীঘ্র হইতে থাকে। 
জননেন্দ্রিয়ও সুগঠিত ও সতেজ হইয়া উঠে। 


১১৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি । 


স্বতরাং দেখা যাইতেছে যে, এন্টিরিয়ার পিট্রাইটারি জীব-রুষ্কাল ও 
জননেক্দরিয়ের বৃদ্ধিতে সাহায) করে । 

এ্শ্উিল্লিস্্াল্ল শিক্য্যইউপভ্তিক্ল ক্রোগ ।--এট্টিরিয়ার 
পিট্যুইটারির অন্তঃরসের পরিমাণ কম বা বেশী হইলে কয়েক প্রকার 
ব্যাধি দেখ! দেয়। 

(১) এ্উন্ছিম্ান্ শিষ্ট্যইউীালিন্ অঅভ্৪ল্রস্নানি কয । 
ষদি কোন কারণে শৈশবে বা বাল্যে এট্টিরিয়ার পিট্যুইটারি অতি কন্ঠ 
হইয়া উঠে এবং প্রয়োজনাতিরিক্ত অন্তমূ্থী রস নিঃস্থত হইতে থাকে, 
তাহা হইলে রোগীর দেহের--বিশেষতঃ, হস্তপদ ও চোয়ালের অস্থিগুলি 
অস্বাভাবিক রকম বড় হইয়া যায় এবং তাহার ফলে রোগীকে সাধারণ 
মান্নষ অপেক্ষা বড দেখায় (১৩শ চিত্র দ্রষ্টব্য) । এইজন্য এই রোগের 
নাম হইয়াছে “অমত্িিক্গান্ োগি” (075৭00500 )। শৈশবে ও 
বাল্যে অস্থিগুলি নরম থাকে বলিয়াই, এইরূপ পরিবর্তন সম্ভব হয়। ষদি 
অধিক বয়সে অস্থিগুলি কঠিন হইবার পর এই রোগ হয়, তাহা হইলে 
অস্থির আকার বৃদ্ধি হইবার কোন উপায় থাকে না। কেবলমাত্র 
এন্টিরিয়ার পিট্যইটারির অন্তঃরসাধিক্যের অন্যান্য লক্ষণগুলি দেখা দেয় । 
স্বতরাং অধিক বয়সে এরোগ হইলে, তাহাকে আর “অতিকায় রোগ” বলা 
চলে না। এজন্য ইহার নাম দেওয়া হইয়াছে - “এ জ্ত্রেলাক্মেগাভিন” 
(0£0706815) |  পিয়ের মারি নামক একজন চিকিৎসক 
১৮৮০৬ খুষ্টান্ে এই রোগের সহিত এট্িরিয়া'র পিট্যুইটারির সম্বন্ধ প্রমাণ 
করেন । এজন্য অনেকে ইহাকে “প্পিস্সেল আব্রীল্ োগ”শুড 
বলিয়া থাকেন । 

অতএব “অতিকায় রোগ” ও “এক্রোমেগালি” উভয়ই মূলতঃ 
একরোগ । যেমন শৈশবে থাইরয়েডের অন্তঃরসান্নতা হইলে 


এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির অন্তঃরসাধিক্য | ১১৭ 





“ক্রেটিনিজম্»” এবং অধিক বয়সে হইলে “মিক্মিডিমা” রোগ উত্পাদিত 
হয়; সেইবূপ শৈশবে এটিরিয়ার পিটাইটারির মস্তঃরসাধিক্যের 
ফল-_-“অতিকায় রোগ” এবং অধিক বয়সে হইলে তাহার ফল 
“এক্রোমেগালি” | 


এক্রেলম্মেগাত্লি লীড়াল্র হিল্রল । 


ল্লোগীল্ল স্মরন প্রক্াত্ত।_এই রোগ পুরুষ অপেক্ষা 
স্ত্রীলোকের বেশী হয় । এক্রোমেগালি সাধারণতঃ ২০ হইতে ৪০ বদর 
বয়সের স্ত্রীলোকদের মধ্যে দেখা যায় । 


ভলম্ষণ | - এন্টিরিয়ার পিট্যইটারির অন্তঃরসাধিক্যের লক্ষণগুলির 
মধ্যে, কতকগুলি বথাথথ ই রক্তে অত্যধিক অন্তমু্খী রস মিশ্রণের ফল। 
কিন্তু এন্টিবিয়ার পিট্যইটারির রোগ হইলে আরও কতকগ্তলি এমন 
লক্ষণ দেখা যায় যাহার সহিত অন্তঃরসাধিক্যের সম্বন্ধ নাই । অনেক 
সময় এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি গ্রস্থির আকার বৃদ্ধি বা উহাতে অর্ধদ 
হইলে অধিক অন্তঃরস নিহত হইতে থাকে। এরূপ স্থলে 
অস্তঃরসাধিক্যের লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে, বদ্ধিত পিট্যুইটারি গ্রন্থি যে, মন্তিফ 
ও মস্তিক্জাত স্সামুগুলির (০791119] 116£553) উপর চাপ দিতেছে, 
তাহার ফলও দৃষ্ট হইবে। স্থতরাং এন্টিরিয়ার পিট্যইটারির রোগে 
আমর! দুই প্রকার লক্ষণ আশা করিতে পারি । যথা £_- 


(১) এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির অস্তঃরসাধিক্য হেতু লক্ষণ । 


(২) মস্তিক্ষ ও মস্তিক্ষজাত স্বায়ুগুলির উপর চাপের ফল। 
এইবার আমর। এই লক্ষণগুলি বিশেষভাবে আলোচন! করিব । 


১১৮ গ্ন্থি- সতত বা এপ্তোক্রিনোলজি। 





(১) ভিলা ন্পান্যইটাল্ি অঅভ্ঃবসেন্র 
আশন্ডিক্্যেল্স স্তন 1 অত্যাধিক পরিমাণে এন্িরিয়ার 
পিটাইটযারির অস্তঃরস নিঃসত হইলে, কিছুদিন পরে রোগীর দেহের 
যথেষ্ট পরিবর্তন তইয়া যায়। এই পরিবর্তনের বিষয় যথাক্রমে বলা 
ফাইতেছে। 

(ক) জননেন্দ্িয়ের বৃদ্ধি।_রোগের প্রথম অবস্থায় 
জননেন্দিয়ের আকার ও সামথা বুদ্ধি হয়; কিন্তু রোগ যত পুরাতন 
হইতে থাকে, এই শক্তিও ক্রমে তত কমিয়া যায়। রোগী পুরুষ হইলে 
শেষে পর্জভঙ্গ হয়। 

(খ) মুনত্রে শর্করা ।__রোগের স্বত্রপাতে কখনো কখনো 
প্রস্রাবে শর্করা পাওয়া যায়। 


(গ) মুখাকৃতির পরিবর্তন ।-_ রোগীর মখের আকৃতি যথেষ্ট 
পবিবন্ধিত হয়| চিবুক অন্বাভাবিক বড় হইয়া বায়। ভ্রু দুটা উচ্চ 
দেখায়। গৃণ্ডের অস্থি বড় হওয়ায়, দাতগুলি বেশী ফাক ফাক হইয়া 
যায় নাক বড় ও মোট! হয়। ওষ্ঠ দুইটী খুব পুরু হয়_-বিশেষতঃ, 
নীচের এষ্ট যেন ঝুলিয়া পড়ে । জিহ্ব। ক্রমশঃ মোটা ও বড় হইতে 
আরম্ভ হয়। অনেক রোগীর জিহ্বা এত বড হয় যে, সদাসবনদ: 
বাহির হইয়। থাকে । 

এক্রোমেগালি রোগে রোগীর মুখাকুটি কিরূপ হয়, পরপৃষ্টাস্থ 
১২শ চিত্রে তাহ। প্রদশিত হইতেছে । 


১১৯ 


রসাধিক্য। 


৩ 
নে 


এ্টিরিয়ার পিট্যুইটারির অস্ত 





শ্গালি কোগীল ম্ুখাক্কতি। 
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১২০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি। 


51052382578 বু কপি টা ইউ 








নিজে বা তাহার আত্মীয় স্বজন আকৃতির পরিবর্তন লঙ্গা করেন। 
রোগী যে টুপি পুর্জে মাথায় দিত, তাহা আর মাথায় হয় না। রোগীর 
হস্তপদের অস্বাভাবিক অতিবৃদ্ধিও সকলের দৃষ্টি আকধণ করে । 

রোগীর হস্ত ও অঙ্গুলীগুলি লম্বা! ও মোটা হইয়। যায়। হস্তের 
অস্থিগুলির বৃদ্ধিই ইহার কারণ। অস্থিগুলির বৃদ্ধি অস্বাভাবিক 
হইলেও, আস্থগুলির মধ্যে স্বাভাবিক অনুপাত ও সামঞ্জন্তের কোন 
পরিবর্তন হয় না এবং হস্তের কাধ্যক্ষমতাও অক্ষুপ্ন থাকে । 

পায়ের অস্থিগুলিও বড় হয় এবং অঙ্গুলীগুলি বড় ও মোটা হওয়ায় 


জন্তর থাবার মতন দেখায় । 
রোগীর দেহের অস্থিগুলি এইরূপে বদ্ধিত হইতে থাকে । ইহার 


ফলে শেষে রোগীর দেহ কুজ (1:/9120589) হইয়া পড়ে। 
পিট্যুইটারি রসের আধিক্য হেতু দেহের কিরূপ অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হয়, 
-৩শ চিত্রে তাহা প্রদশিত হইয়াছে। 

(২) সম্ভিক্ি ও সম্ভিক্রজাত ন্ান্ুক্র 
উপব্র জাগে ফভন।বে সকল রোগীর এন্টিরিয়ার 
পিট্যুইটারির অতিশ্রাব হয়, তাহাদের প্রায়ই এই গ্রন্থির 
আকার বৃদ্ধি বা গ্রস্থিমধ্যে অর্বদ হইতে দেখা ঘায়। 
আমর! পূর্বে দেখিয়াছি যে, পিট্যুইটারি গ্রন্থি মস্তিষ্কের ঠিক তলদেশে 
অবস্থিত । স্ৃতরাং এই গ্রন্থির আকা'র যদ্দি স্বাভাবিক অপেক্ষা বড় হয়, 
তাহা হইলে ইহাতে ইহার চতুষ্পার্থের স্বাযুতন্ত ও মস্তিষ্কের উপর চাপ 
পড়িবে । রোগের প্রথম অবস্থার কেবলমাত্র অন্তঃরসাধিক্যের লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । রোগ যত পুরাতন হয়, গ্রন্থি ব অবব,দের 
আকারও তত বড় হইতে থাকে এবং মস্তিষ্কের উপর চাপের পরিমাণও 


সেই অনুপাতে বৃদ্ধি পায়। 


রী |] 


; ] 


]] 


রা রী 
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নদাতর আন্ডির হাতিনুদ্ধি ] 


পিট্রাইটারি লাসেব আপপিকাজনিত 


১৩ চিত্র. 
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(ক) মস্তিক্ষের উপর চাপের ফল ।-_ মস্তিষ্কের উপর চাপ 
পড়িলে প্রথমতঃ শিরংগীডা হয়। রোগের প্রাম্স প্রথম হইতেই 
শিরঃগীড়া সন্দদাই লাগিষা থাকে । সাধারণত: মাথার সম্মুখভাগে 
যন্ত্রণা হয়। রোগীর স্বভাব খিটখিটে হয় এবং নানারূপ মানসিক বিকার 
উপস্থিত হইর। থাকে । 

(খ) মস্তিক্ষজাত শ্সায়র উপর চাপের ফল ।_ মস্তিফের 
যে অংশ হইতে চক্ষুর সাধু বাহির হ্ইয়ীছে, তাভার অতি সন্নিকটেই 
পিট্যুইটারি গ্রন্থি অবস্থিত । স্রতরাৎ এই গ্রন্থির আকার বৃদ্ধি হইলে 
চক্ষুর দুষ্টিক্নাযর (০1১6০ 767৮৫ ) উপর চাপ পড়িতে পারে । ইহার 
ফলে রোগীর দৃষ্টিশক্তির হাস হয়। 

অবণন্নাধুর উপর চাপ পড়ায় একটা রোগীকে বধির হইয়া যাইতে 
দেখিয়াছি। 

ক্োগনির্শক্ প্রশালী 1 নিশ্নলিখিত লক্ষণ ও পরীক্ষা দ্বার! 
শএক্রোমেগালি” পাড় নিণীত হইতে পারে। 

(১) লক্ষণ দ্বারা রোগনির্ণয় ।-_-এতদর্থে ২টী বিষয়ের 
প্রতি চিকিৎসকের লক্ষ্য কর! কর্তব্য । নথ] ;__ 

(ক) আকৃতির পরিবর্তন *ঈ_-প্রথমেই রোগা ও তাহার 
আত্ীয়-স্বজনদিগকে জিজ্ঞাসা করা কর্তব্য বে, তাহারা 
রোগার আক্ুতির কোন্রূপ পরিবর্তন লক্ষ্য করিয়াছেন 
কিন।। রোগীর পুব্বের ধ্টে। থাকিলে, তাহার সহিত 
বন্তমান আকুতি মিলাইয়া দেখিবে। রোগীর হস্ত, পদ, 
চিবুক প্রস্তুতির আকার অস্বাভাবিক বড় হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির অন্তঃরসাধিক্য 
হইয়াছে । 





১২২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 





(খ) অন্যান্য লক্ষণ ₹_ উল্লিখিত লক্ষণগুলির সঙ্গে শিরঃগীডা, 
খিটখিটে মেজাজ এবং মানসিক বিরৃতি বর্তমান থাকিলে 
বুঝিতে হইবে যে, হয় পিট্যইটারি গ্রন্থি আকারে বড 
তইয়'ছে-_না হয় উহাতে “আব* হইয়াছে । দষ্টিশক্তির 
যদি হ্বাস হইয়া থাকে, তাহা হইলে চক্ষর উপ্রণ চাপ 
পড়িয়াছে, জ্ঞাতবা । 


(১) এক-রে দ্বারা পরীক্ষা ।__এক্সরে নামক আলোক, অস্থি 
ভেদ করিয়া দেতের ভিতর 'প্রবেশ করিতে পারে । ইহার সাহাযো 
করোটির অভান্থরে, পিট্যইটারি গ্রন্থি যে অস্থিগছ্বরের মধো থাকে, 
তাভার ফটো! (আলোকচিত্র ) গ্রহণ করা যায়। পিটাইটারি গ্রন্থি যদি 
সতাই বড হয়, তাহা হইলে উহার চাপে এই অস্থি-গহবরের আকার 
বন্ড হবে । স্তরাৎ এই অস্তথিগহবরের আকার দেখিয়া! পিটাইীটারি 
গন্থি বড় হইয়াছে কি না, তাহ! অনায়াসে নিদ্দীরণ করা যান! খব 
অভিজ্ঞ ব্যক্তি ব্যতীত পিট্যইটারির অস্থিগহবনের টো লপ্রয়! সম্ভবপর 
নয়। 


প্রল্তেদ নিন্পন্ ।-এউ পীড়ার সহিত মিক্সিডিমা পীডার 


ভ্রম হইতে পারে। পরপৃষ্ঠায় কোষ্টকে এই উভয় পীড়ার পার্থকা 
প্রদর্শিত হইল । 


এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি অন্তঃরসাধিকা । ১২৩ 


ম্সিক্সিডিসআ ও এক্রেোগেগানিনব পার্থক্য । 





হি ক 


ৃ এক্রোমেগালি 
মুখের আকৃতি !() রোগীর মুখ কতকটা | (১) মুখের আকার 
গোল হর 


ৃ বাদামি ধরণের ও চিবুক 
। অস্বাভাবিক বড় হয়। 
হস্তপাদের অস্থি: (২) হস্তপদের অস্থিগুলি খব । (২) হস্ত, পদ বড 


| বড় হইয়া যায়। . হয় না। 
মাংসপেশী -.. | (-) মাংসেশীগুলি ছল হয়। ; (৩) মাংলপেশীর 
ূ দৌর্ববল্য থাকে না। 
ঘন ১. ২, ূ ৪) রোগীর গায়ে সাধারণ : (৪) রোগীর চশ্ব 
| লোকের মতনই ঘাম  শুক্ধ থাকে__ঘাম 
নি অত্যন্ত কম হয়। 


োঁকশুতনা ।_এই রোগে এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি, হইতে 
প্রয়োজনাতারক্ত অন্তমু্থী রস উৎপন্ন হর বলির়াই, নানারূপ লক্ষণ 
দেখা দেয়। এখন অনা কোন গ্রন্থিদ্ারা যদি এটিরিয়ার স্ট্যিটারির 
অগ্ঃরস নিঃসরণ ক্ষমতা দমন করিভে পারা ষায, তাহা হইলে রোগীর 
উপকার ইবে বলিয়া আশা! করা যাইতে পারে। থাইরয়েড. ও 
স্প্রারেনাল গ্রন্থির এই ক্ষমতা আছে। এজন্ত রোগীকে উষধরূপে 
থাইরয়েড ও স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি প্রয়োগ করা হয়। নিয়লিখিতরূপে ইহ! 
বাবস্কা করা যায়-_ 
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7২০ 


থাইরয়েড ডেসিক্‌ : ১/১০ গ্রেণ। 
স্প্রারেনাল্‌ ্ ১৪ গ্রেণ 
স্রিকৃনিন্‌ সালফেট্‌ - ১/১০০ গ্রেণ। 
এসিড আসেনিয়াস্‌ -ত ১/১০০ গ্রেণ। 


একত্র একমাত্রা। একটা ক্যাপজ্থলে ভগ্তি করতঃ, এইরূপ একটা 
ক্যাপ স্থল, মাত্রায় দিনে ছুইবার সেব্য । 


কয়েকজন পাশ্চাত্য চিকিৎসক এই রোগে অস্ত্রোপচার দ্বার 
এট্টিরিয়ার পিট্্যুইটারি কাটিয়া বাদ দিতে উপদেশ দেন | কিন্তু পিট্যুইটারি 
গ্রন্থি করোটির অভ্যন্তরে এরপ স্থানে অবস্থিত যে, সেখানে অক্ত্রে/পচার 
করা অত্যন্ত কঠিন। ছুই উপায়ে পিট্যুইটারি গ্রন্থি অস্ত্র করা যাইতে 
পারে--(১) কপাল হইতে কাটিয়। মস্তিষ্কের অভ্যন্তরে ছুরিকা প্রবেশ 
করান । (ইহার নাম-_কুসিংএর অস্ত্রোপচার (05951017815 005180107)। 
(২) অক্ষিকোটরের মধ্য দিয়া পিট্যুইটারি গ্রন্থি বহিগত করান । ইহাকে 
হাস্সলির অস্ত্রোপচার (10751৩১১ ০6750107)) বলে। এই উভয় 
প্রকার অস্ত্রোপচারই অত্যন্ত কঠিন এবং ইহাদের ফল'ফলও সম্পূর্ণ 
অনিশ্চিত। আজ পধ্যন্ত এদেশের কোন অস্ত্রচিকিৎসক এইরূপ 
অস্ত্রোপচার করেন নাই । 


এশ্উল্লিন্সান্ল পিট্যুহটালিল্প ্রসালিসতা৷ ৷ 


কোন কারণে এটিরিয়ার পিট্যুইটারির অন্তমু্থী রস যথোচিত 
পরিমাণে নিহত না হইলে, রোগীর কটিদেশে অত্যধিক মেদবৃদ্ধি ও 
ননেক্দ্রিয়ের দৌর্ববল্য উপস্থিত হয়। এক একটী মোটা! স্ত্রীলোক দেখা 


এন্টিরিয়ার প্িট্যুইটারির রসাল্পতা । ১২৫ 


ঘায়_-যাহাদের দেহের উপরিভাগ অপেক্ষা পাছা বেশী মোটা এবং 
স্তন ছুইটাও বুহদাকার। ইহা এন্টিরিয়ার পিট্যইটারির অন্তঃরসের 
অল্লপতার ফল। ইহা! সচরাচর দেখা যায়। 'এই অন্তঃরসের যদি সম্পূর্ণ 
অভাব হয়, তাহা হইলে এই লক্ষণগ্লি খুব প্রবলভাবে দেখ! দেয় এবং 
রোগী শিশু ব1 বালক হইলে তাহার জননেন্দ্রিয়ের বৃদ্ধি হয় না। এরূপ 


চরম অবস্থাকে “ক্ুস্রতিনহেনে তলঙ্ষণ্পী” : (ছ91215 
55170191206 ) বলে । 


এপ্উল্রিস্বাল্র শিট্যুইটালিল্ ব্রসাভন্রতাক্ষন্নি্ত 
লীড়া । 

এই রোগও এক্রোমেগালির ন্যায় স্ত্রীলোকদের মধ্যে ২৫ হইতে 
৩৫ বৎসর বরসে বেশ দেখা বায়। 

তনশ্বণপি £ 

(ক) রোগীর আকৃতি ।_-লোকে যখন মোটা হয়, তখন 
সাধারণতঃ তাহার সন্দাঞ্গ সমভাবে স্থুলকাষ হইয়া উঠে। কিন্তু 
এরোগে সেরপ হয় না। ইহাতে রোগীর দেহের উপরিভাগ অপেক্ষা 
নিম্নভাগ বেশী স্থূল হয় । পাছা ও উরুদেশেই অত্যন্ত মেদবৃদ্ধি হইয়! 
থাকে । ইহার ফলে রোগীর বুক সরু ও পেটের দিক মোটা দেখায়! 
রোগী স্ত্রীলোক হইলে স্তনের ভিতর চর্বিব জন্মে এবং তাহার ফলে 
স্থন ছুইটা বৃহদাীকার ধারণ করে। এই ধরণের মোটা ও বিপুল 
স্তন সমন্থিতা স্ত্রীলোক বাঙ্গালী ঘরে প্রায়ই দেখা যায়। ইহাদের 
এই আকুতি ব্যতীত অন্য কোন প্রকার লক্ষণ প্রায়ই থাকে না এবং 
ইহ যে, একট। রোগ; এ কথ! বোধ হয় তাহার! স্বপ্রেও জানে না। 

পিট্যুইটারি গ্রন্থির রসাল্পতার ফলে দেহে কিরূপ মেদ বৃদ্ধি এবং 
তজ্জন্য দেহের আক্ুতিগত কিরূপ পরিবর্তন হয়, তাহা পরপৃষ্টাস্থ 
১৪শ চিত্রে প্রদর্শিত হইতেছে । 
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১২৬ 


১৪স্ণ চিত্র লিট্যুইালি ল্লত্নেল অকত। হেতু 


স্মেদজ্ছ্ছি। 
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১৫শ চিত্রআধিক লয়সে পিট্াইটারি রসের 
অল্পতা হত মেদবৃদ্ি।। 





এতো কিনেশলজি ১৩৭ পৃ 


এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারির রসাল্পতা । ১২৭ 





অধিক বয়সে পিট্যইটারি রসের অল্পত। ঘটিলেও দেহে অস্বাভাবিক 
ভাবে মেদবৃদ্ধি হয়। এইরূপ একটী স্ত্রীলোকের প্রতিক্কতি ১৫শ চিত্রে 
প্রদর্শিত হইয়াছে । 


(খ) মুখাকৃতি +_অল্প বয়সে পিট্যুইটারি রসের অভাব হইলে 
মুখাকৃতির বিশেষ পরিবন্তন দেখা বায়। স্ত্রালোকের এরূপ হইলে 
উহার মুখারুতি ঠিক বালকের ন্যায় হইয়া থাকে । নিযে এইরূপ একটা 
স্্রলোকের প্রতিকৃতি প্রদত্ত হইল। 

১৬স্প চিত্র এর্শিলিক্সার  পিট্যুইউতালি 
স্রহ্েেন্ল অসভ্ভান্ন। 





উপরিউক্ত প্রতিক্কতিটার মুখের দিকে দৃষ্টিপাত করিলে দেখা যাইবে 
যে, স্ত্রীলোক হইলেও উহার মুখারতি ঠিক যেন বালকের ন্যায় । 


১২৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি । 


(গ) জননেন্দ্রিয়।__রোগী পুরুষ হইলে তাহার জননেক্দরিয়ের 
আকৃতি খর্ব এবং শক্তি ও সঙ্গম ক্ষমতা ক্রমশঃ কমিয়! যায় এবং স্ত্রীলোক 
হইলে গর্ভধারণ ক্ষমতা হ্বাসপ্রাপ্ত হয়। বাল্যাবস্থায় পিট্যইট্যারি 
রসের অল্পতা হইলে, দেহের ও জননেব্রিয়ের বৃদ্ধির অভাব হইয়া 
থাকে । এইরূপ একটা স্ত্রীলোকের প্রতিকৃতি ১৭শ চিত্রে প্রদর্শিত 
হইয়াছে । 


(ঘ) গাত্রোত্তাপ ।-_স্বভাবতঃ সাধারণ লোকের শরীরের 
উত্তাপ যেরূপ হওয়া উচিত, রোগীর দেহের উত্তাপ তাহা অপেক্ষা কম 
থাকে। 

() মানসিক অবস্থা ।__মানসিক শক্তি কম ও কাধ্যে 
অনিচ্ছা! হয়। 

(চ) প্রশ্বাবের পরিমাণ 1 প্রমাবের পরিমাণ বদ্ধিত হইতে 
পারে। 

টিন্ষিতুতনী ।-_রোগীকে কিছুদিন উষধরূপে এন্টিবিয়ার 
পিট্যুইটারি প্রয়োগ করিলে উপকার হইতে পারে। ইহার সহিত 
অণ্ডকোষ বা রোগী স্ত্রীলোক হইলে শুষ্ক ওভারি চূর্ণ মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ করিলে ভাল হয়। নিয়লিখিতরূপে প্রযোজ্য-_ 

২6, 

এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি  .*. ২ গ্রেণ। 
অর্কিক (অথবা ওভারি ) *** ২ গ্রেণ। 


একত্র একমীত্র।। এপ প্রত্যহ ছুই মাত্র! সেব্য। 


কঃ 


১ 


2৬১ 
ন্ 
চি 
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458 রানি! ১২৯ 


তেরা তক 


টির পিট্যুইটঠারি 





203001101 916010215, 


অভ৪লত্নেল্ল প্রক্কতি ।-পিট্যইট্যারি গস্থির পশ্চাপ্ভাগ 
হইতে “শ্পিউযইভি,ন্ন্‌” নামক উষধ প্রস্তৃত হয়। ইহা! পোষ্টিরিরার 
পিট[ইটারির সার অংশ মাত্র। পিটাইট্যারি গ্রন্থিব এই অংশের 
কাব্যকরী বাধ্য (৪০6৮০ 731011১]৩ ) অদ্যাবধি আবিষ্কৃত হয় নাই । 


পোষ্ট্রেরিয়ার পিটএইটাযারি রসের অভাব বা অল্পত! হইলে ৪ দেহে 
অস্বাভাবিক রূপে মেদবুক্ষি ও অন্যান্য লক্ষণ ( এটিরিয়ার পিটইটযারি 
রসাললতার ন্যায়) উপস্থিত হইয়। থাকে । এইরূপ একটা পুরুষের 
প্রতিকুতি পর পুঙ্গার় ৯৩০ পুঙ্গার় ) প্রদর্শিত হইল । 


প্রজ্জঞোগক্স্প 1-নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে পোর্টিরিরার 
পিট্যইট্যারি প্রয়োগ করা হয়। 


(১) পোষ্টিরিয়ার পিট্যুইটাারি ডেসিকেটে ড. (০3:571০8 
1১100707৮65700 ) £-গো। প্রভৃতি প্রাণীর পোষ্টিরিয়ার 
পিটাইটারি  শুফ করিয়া ইহ প্রস্তৃত হয়। ইহা হরিদ্রা ব। পাটল 
বর্ণের চর্ণ; এক প্রকার গন্ধবিশিষ্ট। ইহা জলে দ্রব হয়। ইহার 
মাহা ১/১০--১/২ গ্রেণ। দিনে ছইবার সেব্য। 


(৯) পোষ্টিরিয়ার পিট্যুইট্যারি সলিউসন ।--এই ইষধটা 
বাজারে নান। নাঁমষে পাওয়া খায়, যথা ৮ 
এগুক্রিনোলজি--৯ 


১৩০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 





১৮স্শ চিত্র পোষ্টিল্িস্রাল্ল শিউ তইট্যাল্ি ব্রলেল্প 
এক্ভা জন্নিত মেনেব্ছ্ি | 





(ক) লাইকার হাইপোকাইদিদ _-ইউনাইটেড ষ্টেট ফাশ্মাকোপিয়ায় 


এই নামে অভিহিত হইয়াছে । 
(খ) পিটাইটিন্_ পার্ক ডেভিন কোম্পানি কর্তৃক এই নামে 


প্রচারিত হইয়াছে। 


পোষ্টিরিয়ার পিট্যুইটারির প্রয়োগ । ১৩১ 


(গ) পিট্বিউলিন-_এলেনবেরি কোম্পানি ক কর্তক এই নামে 

তি হইয়াছে । 
) ইন্ফার্ডিন্_-বারোজ ওয়েলকাম কোম্পানি কর্তৃক এই নামে 

টি হইয়াছে। 

($) পিট্লোবিন্‌। 

(চ) পোষ্ট-পিট্র্যইটিন্‌। 

আমর! এই পুস্তকে পিট/ইটি,ন্‌ নামই ব্যবহার করিব । 

পিট্যুইটি নন ইহা পোষ্টিরিয়ার পিট্যইটারির সার অংশ । 
ইহা ব্ণহীন স্বচ্ছ দ্ব আকারে বিক্রীত হয়। 

পিটযইটি ন্‌ প্রস্তুতের পর স্ত্রীজাতীয় কুকুর ব; বিড়ালের জরামু ও 
রক্তপ্রবাহের উপর ইহার ক্রিয়া পরীক্ষা করা হয়। এই পরীক্ষার কল 
সন্তোজনক হইলে, তবে সেই পিটাইটি ন্‌ ষধাথ ব্যবহারের উপযুক্ত 
বলিয় বিবেচিত হইয়া থাকে। 

শক্তি (১0০760)1--পাধারণত ১০% শৃক্তির পিটইটিন্‌ 
সলিউপন পাওয়। যায়। কিন্তু ছুই একটী কোম্পানি ইহার ছিগুণ 
শক্তিবিশিষ্ট উষধ (২০%) প্রস্তুত করেন । সুতরাং কোন কোম্পানির 
প্রস্তুত পিটযযইটিন্‌ ব্যবহারের পূর্বে উহার লেবেলে উহার শক্তি 
(551050)) কত লেখা আছে, তাহা দেখিয়া লওয়। কশব্য। 
ঘে ওষধের শক্তি ১০%, তাহা ১ সি, সি, অবধি মান্রায় দেওয়া 
যায়। আর ২০% শক্তিবিশিষ্ট পিট্যাইটিনের মাত্র। ইহার অদ্দেক 
অথাৎ ১/২ সি, নি, মাত্রায় ব্যবহাধ্য । 

পিট্যুইটি,নের ১/২ সি, পি, ও ১ পি, পি, মাত্রার এম্পুল পাওয়া বার । 
এতদ্যতীত ১/২ আউন্স পরিমাণে রবারের ছিপিযুক্ত শিশিতেও ইহ! 
পাওয়া যায়। 





১৩২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এন্োক্রিনোলজি 





পিউযইটি,ল্‌ ইঞ্ডেক্িসন-প্রপীলী | পিট্যইটিন্‌ 
সাধারণতঃ অধ্:ত্বাচিক ও পেশীমব্যে ইঞ্জেকসন দেওয়। হইয়া থাকে । 

রোগীর জীবনের বিশেষ আশঙ্ক! থাকিলে- যেখানে শীঘ্র ফল পাও! 
প্রয়োজন, তথায় ইহা শিরামধ্যেও ইঞ্গেক্সন দেওয়। যায়। কিন্তু ইহার 
সহিত নম্মাল স্যালাইন মিশাইয়। তরল না করিয়া, কখনও শিরামধ্যে 
ইঞ্জেকসন দিবে না। এক পাইণ্ট নম্মাল স্তালাইন সলিউসনের সহিত 
রোগীর অবস্থান্থসারে ২ হইতে ১৫ ফোটা পিট্যইটিন শিরামধ্যে 
ইঞ্জেকসন করিতে হয়। 

পিউমইটি,ন ব্যন্বহান্সে সতর্কতা | পিট্যাইটিন্‌ 
ব্যবহারকালীন নিম্নলিখিত কয়েকটা বিষয়ে সতর্কতা অবলম্বন 
করা কর্তব্য ৷ 

(১) কখনও বাজে কোম্পানির পিট্যুইটি,ন ব্যবহার করিবে না। 

(১) যে সিরিঞ্জে পিট্যুইটি,ন ইঞ্জেকসন দিবে, তাহাতে বেন 
এলকোহলের লেশমাত্র না থাকে। এলকোহ্লের দ্বার! সিরিপ্ 
বিশোধনের পর উত্তমরূপে পরিশ্রত জল দ্বারা ধৌত করিরা, তবে উহা! 
ইঞ্জেকসনের জন্য ব্যবহার করিবে । 

(৩) একবার পিট্যইটি,ন্‌ ইঞ্চেক্নন্‌ দিবার পর ১২ ঘণ্টার মধ্ো 
পুনরায় ইঞ্জেক্সন্‌ দিবে না। ১২ ঘণ্টার মধো একাধিক ইঞ্চেক্সন্‌ 
দিরা দেখা গিয়াছে যে, দ্বিতীয় ইঞ্চেক্সনের ফল--প্রথমবারের ঠিক 
বিপরীত হয়। একটা ইঞ্জেক্সনের পর ১২ ঘণ্টা কাটিলে, তবে 
পরবর্তী ইঞ্জেক্সন দিবে। 

(৪) বৃদ্ধ ব্যক্তিকে পিট্যইটি,ন্‌ প্রয়োগ করিবে না । কারণ, 
বদ্ধ বয়মে ধমনীগুলি ভঙ্গপ্রবণ ভইয়। বায় এবং পিটাহটি ন 
ইঞ্চেক্সনের ফলে রক্তের চাপ বদ্ধিত হওয়ায়, মস্তিকষমধ্যে শিরা 
ছিড়িয়! রক্তপাত হইতে পারে । 


পিট্যুইটি,নের ক্রিয়া । ১৩৩ 





সিউ9ইটি,নেন্র শরির বর 

(১) পেশীসঙ্কোচন ক্ষমতা ।__আমাদের দেহে ছুই প্রকার 
মাংসপেশী আছে। হস্তপদ প্রতি অঙ্গের যে পেশীগুলি আমরা সঞ্চালন 
করিতে পারি, সেগুলির গাত্রে ডোর! চিহ্ন আছে। হৃদ্পিণড, অস্ত্র, জরায়ু 
প্রভৃতি যে সকল যন্্কে আমরা ইচ্ছামত পরিচালনা করিতে পারি না, 
তাহাদের পেশীগুলিতে এরূপ ডোরা কাট! নাই। এই ডোরাবিহীন 
মাংসপেশীগ্তলির ( 07-5£0150 10050161055) উপরই 
পিট্যইটি নের ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। 

পিট্যইটিন ইঞ্জেকসনে হৃদ্পিগু ও ধমনী গাত্রস্থ পেশী সস্কৌোচনের 
ফলে রক্তের চাপরৃদ্ধি ও অস্ত্রের পেশী সঙ্ষোচনের ফলে অন্ত্র হইতে মল 
বিদূরিত হয়; এবং প্রসবকালে জরায়ু সঙ্কচিত হয় বলিয়াই সন্তান 
বাহির হইয়া ধায় । 

(ক) রক্তসঞ্চাপ বদ্ধক ক্রিয়া (15 17 11০9৫ 
চ155505 )1-_পিট্যউটি,ন ইঞ্জেক্সনের পর ধমণীগুলির পেশী 
সঙ্কৃচিত হয় এবং রক্ত চলাচলের পথ ছোট হইয়া যাঁয়। স্থতরাং 
উহার মধ্য দিয়া বাইবার সময় রক্তকে খুব জোর দিতে হয় এবং তাহার 
ফলে রক্তের চাপ বৃদ্ধি হইয়। থাকে। ূ্‌ 

পিট্যইটিনের এই ক্রিয়ার একটী বিশেমত্ব আছে । অন্যান্য সকল 
ওঁষধ একটার পর আর একটা উদ্চেক্সন্‌ দিলে, ফল আরও বেশী 
পাওয়া ষায়। কিন্থু পিট্যইটিনের ক্রিয়া ঠিক তাহার বিপরীত। 
পিট্যইটিন ইঞ্জেকসনের পর রক্তচাপ বদ্ধিত হয়। কিন্তু একমাত্রা 
পিট্যুইটি,ন প্রয়োগের অল্পক্ষণ পরে ( অদ্ধ বা একঘণ্ট1) যদি পুনরায় 
আর একমাত্র! ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়া বায়, তাহা হইলে তাহার ফল পূর্বের 
ইঞ্জেকসনের ঠিক বিপরীত হইবে--অথাৎ প্রথম ইঞ্জেকসনের পর 
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যথারীতি রক্তচাপ বৃদ্ধি হয়; কিন্তু 1দ্বতীয় ইঞ্জেক্সনের ফলে রক্তের 
চাপ আরও বদ্ধিত হওয়া দুরের কথা__হঠাহ উ্ভা কমিয়া যায়। এজন্য 
পিট্যুইটি ন ১২ ঘণ্টার মধ্যে পুনঃপ্রয়োগ কর। কর্তৃবা নহে । বার ঘণ্টার 
পর ইঞ্চেকসন দিলে কোন বিপদের আশঙ্ক। থাকে ন|। 

(খ) হৃদপিণ্ডের উপর ক্রিয়া ।-_হৃদ্পিপ্ডের উপরও 
পিট্যইটিনের প্রভাব আছে; ইঞ্চেক্সনের পর হৃদপিণ্ডের গতি মন্থর 
হয় বটে, কিন্তু উহার শক্তি বদ্ধিত হয় । 

(গ) অন্ত্রের উপর ক্রিয়া ।__পিটাইটিন উদ্জেক্সনের পর 
অন্ত্রের পেশীগুলি সক্কৃচিত হয়৷ 


(ঘ) জরায়ুর উপর ক্রিয়া ।_-পিট্যইটিন্‌ ইঞ্চেক্সন্‌ দিলে. 
স্ীলোকের জরাঘু সঙ্কচিত হয়। গভবতী স্ত্রীলোকদের তো হয়ই, 
গর্ভবতী না হইলেও, উহার কলে জরায়ুর সঙ্কোচন উপস্থিত হয়। 


(২) মৃত্রযন্ের উপর ক্রিয়া ।--পিট্যইটিন উপ্েক্সনের 
পর দেহের সকল স্থানের শিরা সম্কৃচিত হয়__হয় না কেবল মূত্রগ্রস্থির 
শিরাগুলি। সঙ্কোচনের পরিবন্তে এগুলি প্রসারিত (11050 ) হইয়' 
থাকে এবং তাহার ফলে প্রত্রাবের পরিমীণ বাড়িয়। যায়। 

(৩) স্তন-ছৃপ্ধ ।__সন্তানবর্তী স্ত্রীলোকদের পিট্যুইটি,ন ইঞ্জেক্সন 
দিলে স্তন-ছুপ্ধ অধিক পরিমাণে নিঃসৃত হইতে দেখা যায়। কিন্ত 
পরীক্ষা দ্বারা জান। গিয়াছে যে, স্তন-ছুপ্ধের পরিমাণ সত্য সত্য বাড়ে 
না-্তনমধ্যে যে দুগ্ধটকু থাকে, তাহাই ইঞ্জেক্সনের পর বাহির হইয়া 
যায় বলিয়া, মনে হয়--ছুগ্ধ বেশী হইয়াছে । স্তনের ভিতর যে সকল 
হুপ্ধনলী আছে, সেগুলি পিট্যুইটিন্‌ ইঞ্জেক্সনের ফলে সঙ্কৃচিত হওয়ায় 
স্তনমধ্যে সঞ্চিত দুগ্ধ বাহির হইয়া আসে । 
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(৪) পরিপোষণ ক্রিয়ার (01০১০11577) উপর প্রভাব-__ 
খাছস্থ শ্বেতসারজাতীয় পদার্থ পরিপাক ক্রিয়ার ফলে শর্করায় পরিণত 
হয়! থাকে । ইহার কিয়দংশ ভবিষ্যৎ ব্যবহারের জন্ত লিভারের ভিতর 
গ্লাইকোজেন (শর্করাজন.) আকারে সঞ্চিত হয়। দেহের প্রয়োজন 
মত আবার এই গ্লাইকোজেন পুনরায় শর্করায় রূপান্তরিত হইয়া রক্তের 
সহিত মিশ্রিত হইয়। থাকে । 
পিট্যউ্টীন ইঞ্জেকসনের পর লিভারে সঞ্চিত এই গ্লাইকোজেন অতি 
দ্রুত শর্করায় পরিণত হয়। 

স্পিউ যইহছি,ন ব্যবহাল্র-প্রীতলী 2 

(১) রক্তের চাপরৃদ্ধি ও হৃদপিণ্ডের উত্তেজকরূপে__ 
যে কোন কারণে রোগী অবসন্ন হইলে ও তাহার রক্তের চাপ 
(0190 01:599915 ) কমিয়! গেলে, পিট্যইটি,ন্‌ প্রয়োগে উপকার 
পাওয়। যার। রক্তের চাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা অত্যন্ত কম এবং 
নাড়ী অত্যন্থ ছুর্নল-_-এরূপ অবস্থায় পিট্রাইটিন্‌ সাধারণতঃ ব্যবহার 
কর। হয়। 

এতদথে ইহা এডিনালিন্‌ অপেক্ষ। উপকারী । এডিনালিন 
ইঞ্চেকসনের পরও রক্তের চাপ বৃদ্ধি ভয় বটে, কিন্তু তাহা অধিকক্ষণ 
স্থারী হর ন1। পিট্যুইটিন্‌ ইঞ্জেকসনের কল ইহা অপেক্ষা অনেকক্ষণ 
স্তারী হইয়। থাকে । 

(ক) শক (510০০ )।-অনেক সময় আঘাত বা অন্ত কোন 
কারণে “শক” (9১০০) উপস্থিত হইলে, রোগীর হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ 
হইবার উপক্রম হয়। এরপক্ষেত্রে পিট্যইটিন্‌ ব্যবহারে সুফল 
পাওয়া যায়। বিশেষতঃ ক্লোরোফম্ম দ্বারা অজ্ঞান করিবার সমর 
এরূপ হইলে পিট্যইটিনের স্যার ফলপ্রদ ওঁষধ খুব কমই আছে। 
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(খ) রোগজনিত হৃদপিণ্ডের দৌবর্বল্যে__সংক্রামক ব! 
বহুদিন ব্যাপী রোগের ফঙগে অনেক সময় হৃদপিণ্ডের মাংসপেশী এরূপ 
দুর্বল হইয়া যায় থে, রোগীর জীবনের আশঙ্কা হয়। এরূপ স্থলে 
রক্তের চাপ ক্রমশঃ কমিতে থাকে এবং নাড়ী ভ্রত ও দুর্বল হয়। 
এরূপ ক্ষেত্রে পিট্যইটিন প্রয়োগে আশু উপকার পায়! যার। উহ 
ইপ্জেকসনের পর নাড়ীর ধীরগতি ও রক্তের চাপ বর্ধিত হইয়। থাকে । 

টাইফয়েড, ব্রস্কে-নিউমোনিয়া, ডিফ থিরিষ়া, ইন্জ্রুয়েপ্রা প্রস্তুতি 
রোগে জদ্পিণ্ডের ক্রিয়ালোপের আশঙ্কা হইলে, ইহা উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহার করা হয় । 

কলেরায় রোগীর অবস্থা অত্যন্ত খারাপ হইলে স্তালাইন্‌ 
সলিউসনের সহিত পিট্রাইটিন্‌ দেওয়া ভয় । স্যালাইন ইঞ্জেকসনে 
যে রক্তচাপ বদ্ধিত হয়, এতত্বার। তাহা অধিকক্ষণ স্থাঘ়ী করে এবং 
মূগ্রন্থির শিরাগুলিকে প্রসারিত করে বলিরা, উহ্তাতে মৃত্রনিঃসরণের ৪ 
সাহাব্য হয়। স্যালাইনের সহিত একবারে ৫ ফোটার অধিক পিটইটি ন্‌ 
শিরামধ্যে ইঞ্চেকসন দেওয়। কণ্তব্য নগে। 

(২) রক্ত-রোধের জন্য ।-_পিটাইটি,ন ছোট ছোট শিরাগুলিকে 
সঙ্কচিত করে) স্বতরাং কোন স্থান কাটিয়া! গিয়৷ রক্তপাত হইতে 
থাকিলে, পিটইটিন প্রয়োগে উহা বন্ধ হয়। হার আর একটা 
গুণ এই যে, ইহা রক্তপাত বন্ধ ত করেই, তাহ। ছাড়। রক্তপাতের ফলে 
রোগী ছূর্ববল হইয়! পড়িলে রোগীকে ব্লপ্রদান করে। একাধারে এক্ধপ 
গুণসম্পন্ন গধধ আর নাউ । 

নিযনলিখিত রোগে পিট্রাইটি ন রক্তরোধকরূপে ব্যবহৃত হয় । 

(ক) জরায়ু হইতে রক্তত্রাব।_ প্রসবের পর অত্যদিক 
রক্তন্্রাব হইতে থাকিলে, তখনি পিট্রাইটিন ইঞ্জেকসন দিবে । কিন্থ 
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সাবধান,_ঘেন সন্তান ও ফুল পড়িবার পূর্বে এই ইগ্জেকসন দেওয়৷ না 
তর | পিটইটি,ন জরাযুকে সক্কচিত করে এবং তাহার ফলে তন্মধ্যস্থ 
শির।ধমনীগুলিও সূষ্কচিত ভওযায় রক্তআাব বন্ধ ভয়। 

খতৃকালেও অত্যধিক রক্তত্রাব হইলে পিটাউটি,ন ব্যবহারে উপকার 
তয়। 

(খ) আক্ত্রোপচারের পরবর্তী রক্তস্রাব । আস্ত্রোপচারের পর 
ক্ষতস্থান ভইতে অত্যধিক রক্তশ্রাব হইতে থাকিলে, যদি কোন উপায়ে 
উত্তা বন্ধ না হয়, তাত। হইলে পিট্রাইটিন ইঞ্জেকসন দিলে রক্রত্নাব 
দমিত ভইয়] থাকে । 

(গ) টাইফয়েড জ্বরে রক্তভেদ ।_ টাইফয়েড, জরের একটা 
প্রধান উপসর্গ_ রক্তবাহ্ে । এই রোগে অস্ত্রমধ্যে ক্ষত তয় । কোন 
কারণে সেই ক্ষত বশতঃ রক্তপ্রণালা ছিন্ন হইলে রক্ুপাত হয় এবং সেউ 
রক্তপাতের ফলে রোগীর মৃত্তা অবধি হইতে পারে । এরপক্ষেত্রে 
১/২ সি, সি. হইতে ১ সি. সি. শাত্রায় শিটাইটিন অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন 
দিলে রক্ত্রাব রুদ্ধ হয় 

(ঘ) রাক্তোৎকাশ ।--বক্ারোগীর মুখ দিয়া কখন কখন 
প্রচুর পরিমাণে রক্ত বাতির হইতে থাকে । এরপক্ষেত্রে পিটাইটি ন 
বাবহার করা ঘায়। ইহা ফস্ফসের ভিতর রক্তের পরিমাণ কমাইয়। 
দয়! উপকার করে। 

(৩৬) “জরায়ু সন্কোচের জন্য ।-_আর্গটের ন্যায় পিট্রাইটিনের 
জরাধু সঙ্কোচক ক্ষমত। আছে । এজন্য জরাধু সঞ্কচিত করিবার উদ্দেশ্টে 
ইভা ব্যবজত তয়। | 

এতদথে নিয়লিখিত কয়েক স্থলে উহা বাবহৃত হইয়া থাকে । 
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(ক) প্রসবাস্তিক রক্তত্রাবে ।_ সন্তান প্রসবের পর অত্যধিক 
রক্তআ্রাব হইতে থাকিলে, পিটাইটি,ন্‌ ব্যবহারে যে, এ রক্তম্রাব বন্ধ হয়; 
তাহ। পুর্বে _ উল্লিখিত হইয়াছে । এই রক্তরোধ--জরাযু সক্কোচনের 
ফল। কিন্তু ফুল পড়িবার পূর্ধে কখনও উহ প্রয়োগ কর। কর্তব্য নভে । 
কারণ, তাহা হইলে জরায়ু সম্কচিত হওয়ায় ফুল বাহির হইতে পারিবে 
না। প্রয়োজন হইলে ফুল পড়িবার পর পিটাইটিন ব্যবহার করিবে। 


(খ) প্রসবাস্তিক জরায়ুর দৌকবলা ।-_-অনেক সময় প্রসবের 
পর জরায়ু এরপ দুর্বল হইয়| যায় ষেউহার পূর্বের স্বাভাবিক ক্ষুত্র অবস্থা 
ফিরিয়া! পাইতে বিলম্ব হয়। প্রসবের পর জরাষুর আকার স্বভাবতঃ 
ক্ষদ্র হইতে থাকে; কিন্তু এরূপক্ষেত্রে তাহ। হয় না এবং রক্তশ্রাবও 
অনেক দিন থাকিয়া যায়। অনেকে ইহার জন্য পিটাইটি ন ব্যবস্থা 
করেন। ইহাতে জরাষুর সক্কোচন শক্তি বদ্ধিত হয় এবং তদ্বশতঃ 
রক্তত্বাব বন্ধ হইয়া থাকে । 


(গ) 'প্রসবকালে জরায়র অবসাদে (0657179 
[11918 ) 17 প্রসবকালে জরায়ু সঙ্গচিত হওয়ায় সন্তান বাহির হইয়! 
যাইতে পায়। অনেক সময় রোগী ২৩ দিন ধরিয়। বাথ! পায় এবং 
তাহার ফলে জরাম্বর অবসাদ উপস্থিত হর। অন্য কারণেও ইহ? 
হইতে পারে। সন্তান প্রসবের জন্য যেরূপ শক্তি প্রয়োজন, জরাষু 
অবসন্ন হইয়। পড়ায়, স্রেপ জোরে উতা সক্ষচিত হইতে পারে না; 
কখনও কখনও ব্যথা একেবারেই থামিয়৷ যায়। 

পিট্যইটিনের জরাঘ্ু সঙ্কোচন ক্ষমত! আছে; সুতরাং ইহা বৃঝিয়! 
ইঞ্চেকসন করিলে সন্তান প্রসব হওয়া উচিত। কিন্তু ইহার মধ্যে 
কতকগুলি কথা আছে । 


পিট্যুইটি,নের ব্যবহার-প্রণালী । ১৩৯ 





জরায়ুমধ্যে সন্তান একটা আবরণীর ( পানমুচির ) ভিতরে থাকে । 
জরায়ুর মুখ (09) ও গ্রীবা (06:৮1) সাধারণতঃ বন্ধ থাকে। 
প্রসব বেদনা আরম্ভ হইলে জরাধুর মুখ ও গ্রীবা ফাক হইয়া যায় এবং 
'এইবূপ ত্ইলেই তবে সন্তান বাহির ভইতে পারে। যতক্ষণ ইহ! 
ফাক না হইবে, ততক্ষণ সন্তান প্রসব সম্পূর্ণ অসম্ভব | পানমুচি9 
প্রসবের পূর্বেই ভাঙ্গিয়। ঘায়। 


জরায়ুর মুখ ও গ্রাবা যদি ফাক হইয়। থাকে ও পানমুচি ভাঙ্গিয়! 
গিয়া থাকে এবং জরাুও যদি যথোচিতরূপে সঙ্কুচিত হইতে থাকে, 
তাহা হইলে সন্তান প্রসবের পথে কোনরূপ বাধা থাকে না। 
এরূপ অবস্থায় যদি জরায়ুর অবসাদ বশতঃ, উহা ঘথোচিতরূপে সম্কৃচিত 
না হর, তাহ। হইলে তখন পিট্যইটিন ইঞ্চেকসন করিলে জরাঘু 
সঙ্কোচনের ফলে সন্তান বাহির হইয়া যায়। 

কিন্ধ যদি জরায়ুর মুখ ন| খুলিয়! থাকে এবং পানমুচি ভাঙ্গিবার 
পর্বেই ষদি পিট্যইটি,ন ইঞ্চেকসন করা ঘায়, তাহা হইলে হিতে বিপরীত 
হইয়া থাকে । এরূপ অবস্থার পিট্রাইটিন উদ্চেকননে জরায়ু সম্কৃচিত 
হইয়া সন্তানকে বাহির করিয়। দিবার চেষ্টা করিতে থাকে, কিন্তু 
জরা গ্রঁব। ও মুখ বন্ধ থাকায়, সন্তান বাহির হইবার পথ পায় ন|। 
স্বতরাং ইভার ফলে জরামু ফাটিয়া গিয়। রোগীর মৃত্যু পধ্যপ্ধ হওয়া 
বিচিত্র নয়। 


অন্য কোন কারণেও যদি প্রসবের পথে বাধ। থাকে, তাহা হইলেও 
পিট্যইটি,ন ব্যবহার করা কর্তবা নহে । জরাধু বা যোনিমধ্যে “আব”? 
থাকিলে বা কুক্ষিদেশের অস্থিবিকতি থাকিলে ( ০973080050 77 
060759 6119 ) পিট্যইটিন দেওয়| উচিত নয়। 


১৪০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি । 





উল্লিখিত কারণ বশতঃ, প্রসবকালে পিট্যইটি.ন ব্যবহারের পুর্বে 
গর্ভিণীর জরাঘুর মুখ সম্পূর্ণরূপে খুলিয়াছে কি না, পানমুচি ভাঙ্জিয়াছে 
কি না এবং সন্তানের মস্তক নামিয়া আসিয়াছে কি ন।; তাহা পরীক্ষা! 
করিয়া! দেখিতে হইবে । এতদ্বাতীত জরায়ু বা যোনিমধ্যে কোনরূপ 
“আব” বা আর কোন প্রতিবন্ধকতা অথবা কুক্ষির অস্থি স্বাভাবিক 
অপেক্ষা ছোট কি না তাহাও দেখ। আবশ্যক । 

প্রথম গভবতীর প্রসবের সময় পিট্যুইটিন ব্যবহার না করাই 


ভাল । কারণ, এরূপ স্থলে কুক্ষির পরিসর ঠিক আছে কি না; তাহা 
বুঝা যায় না। 

নিম্নলিখিত ক্ষেত্রে স্থপ্রসবের জন্য পিট্যুইটি,ন ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। যথা! £-- 


(9 সন্তানের মাথ| কুক্ষির তলদেশে নামিয়া আসিবার .পর 
(অর্থাৎ প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থায় )) 

(7) জরায়ুর মুখ ও গ্রীবাদেশ সম্পূর্ণবপে ( অন্ততঃ ৪ অঙ্গুলি ) 
প্রসারিত হইবার পর ( ০০০1565 11808007 ০৫ 
07০ 05); 


(11) পানমুচি ভাঙ্গিবার পর; 
(৮) জরায়ু বা যোনিমধ্যে কোনরূপ “আব” বা অন্য কোন 
প্রতিবন্ধকতা বদি না থাকে 

(৮) কুক্ষিঅস্থির যদি কোনরূপ সঙ্কীর্ণত! না থাকে। 

প্রসব করাইবার জন্য পিট্যুইটিন ব্যবহারের প্রয়োজন হইলে 
কটিদেশে-_মাংসপেশীর মধ্যে ইঞ্জেকসন করিবে এবং ১/২ সি.সির 
অধিক মাত্রায় দিবে না। 

(৪) অন্ত্রের দৌর্র্বল্যে (106990081 0829515 ) 1 
অস্ত্রোপচারের পর কখনও কখনও অস্ত্রের দৌর্ববল্য উপস্থিত হয় ও 


পিট্যুইটি.নের ব্যবহার-প্রণালী। ১৪১ 





তাহার ফলে অস্ত্রে গ্যাস জমিয়া অন্ত্র ফুলিয়া উঠে এবং বাহে বন্ধ হয়। 
এরূপ স্থলে পিট্র্যইটিন প্রয়োগ করিলে অন্ত্র সঙ্কুচিত হইয়া গ্যাস বাহির 
হইয়! যায় ও বাহো হয়। এজন্য পেটের ভিতর বায়ু জমিয়৷ পেট 
কলিয়। উঠিলে, অনেক সময় পিট্যুইটি,নে উপকার পাওয়া যায়। 

(৫) প্রস্রাব বৃদ্ধির জন্য ।-__শোথরোগে প্রস্রাবের পরিমাণ 
কমির! যায়। এরূপ স্থলে এবং মৃত্রগ্রন্থির রোগে শরীর বিষাক্ত 
হইয়া রোগী অজ্ঞান হইয়। পড়িলে, পিট্যুইটি,ন ব্যবহারে উপকার হয়। 
ইহ। মৃত্র গ্রন্থির শিরা প্রসারিত করিয়া মৃক্রনিঃসরণে সাহায্য করে। 

কলেরা রোগে প্রশ্রাব বন্ধ হইলেও ইহা ব্যবহৃত হয়। বিশেষতঃ 
কলেরার প্রতিক্রিয়া অবস্থার এরূপ হইলে এতদ্বারা বিশেষ ফল 
পাওয়া যায়। 

অস্ত্রোপচারের পর অনেক সময় প্রজ্রাব হয না । অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
ইহার কারণ- মৃত্রাধারের দৌর্ধবল্য | মৃত্রনিঃসরণ ঠিকই হয়; কিন্ত 
মন্রাধারে যে মূত্র সঞ্চিত থাকে, তাহা মৃত্রাধারের দৌর্ববল্যবশতঃ বাহির 
তইতে পারে না! এরপস্থলে পিট্যইটিন ব্যবহারে উপকার পাওয়া 
নায়। উহ। মৃত্রাধারকে সঙ্কচিত করিয়া তন্মধাস্থ মুত্র বাহির করিয়! 


হেয়) 


৬ভউি আঞ্বতান্ল £ 


পপ ও পা ও পপি 


স্প্রারেনাল গ্রন্থি 59810181618] 01811 








আমরা ''এডিনালিন” নামক যে উষপটা বাবহার করি, তাহা এই 
স্গপ্রারেনাল গ্রন্থি হইতে প্রস্তত হয়। এই গ্রন্থির অপর নাম-_ 
“এভ্ডরিনাল গ্রন্তি”। 

অমবহ্থণন্ন। মান্তষের দেহে ছুইটা স্ুপ্রারেনাল গ্রন্থি আছে। 
উদ্র-গহ্বরের অভান্তরে_দক্ষিণ ও বাম মুত্রগ্রন্থির উপর ইহারা 
অবস্থিত | ( “ক” চিত্ত দ্রষ্টব্য ।) 

বাকা 1 হ্ুপ্রারেনাল গ্রন্থির আকার অনেকটা ত্রিকোণ 
টপির ন্যায়। উভা যেন মুত্রগ্রন্ির টপি; সেউভাবে ঠিক মূত্রগ্রন্থির 
উপরে পাকে । 

এই গ্রন্থি দুইটা অতান্থ ক্ষুদ্র। উহাদের ওজন ২৪ হইতে ৩৮ 
“গ্রণের বেশী নয়, কিন্ধ ক্ষুদ্র হইলেও ইভাদের শক্তি অসাধারণ । 

এনাউচ্মি। 

সখস্থু নব প্রারেনাল গ্রন্থির মধোও সাযু আছে। উদর গহ্বরে 
ঘে সৌর আায়ুমণ্ডতল (5987 7১15575) আছে, তাহ! হইতে একটী 
শাখ। ইহাতে আসিয়াছে। 

ল্রত্ভন্তনহ্ভীভন্ন 1 স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি আকারে ক্ষুদ্র বটে, 
কন্ঠ ইহার মধ্যে রত্তসঞ্ধালনের ব্যবস্থা খুব ভাল | এওটী, 


স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি। ১৪৩ 





উনফিরিয়ার ফ্রেনিক ও রেনাল আটারি হইতে রক্ত এই গ্রন্থিতে 
আসে। এই সকল ধমনী, গ্রন্থিমধো গুষ্্ ধমনী-জালে শেষ হইয়াছে । 

উভয় স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি হউতে যে শিরাগুলি বাহির হইয়াছে, 
তাহাদের পরিণতি একরূপ নয়। দক্ষিণ দিকের স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির 
শিরা একেবারে উনফিরিয়ার “ভেনা কেভ1” নামক দেহের সর্বপ্রপান 
শরায় মিশিয়াছে। বামদিকের স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির শিরা কিন্ত 
ূত্রগরন্থির দমনীতে শেষ হইয়াছে । 

আন্যুলীক্ষণিব্চ আক্কান্র 1 হ্প্রারেনাল গ্রন্থি হইতে 
একটি স্ুক্্ম পাতল! অংশ কাটিয়া অগ্ুবীক্ষণ বস্ত্রের সাহাধো দেখি 
উহ্থার ছুইটী অংশ দৃষ্টিগোচর হয়। ফলের যেমন ভিতরে সজ্জা ৪ 
বাহিরে খোসা! থাকে, এই গ্রন্থিরও সেইরূপ ভিতর ও বাহির, এই ছুই 
ভাগ আছে। উহার বাহিরের অংশের নাম-বহিরাবরণী বা পোসা 
( 0০76%) এবং ভিতরের অংশকে মজ্জা ( ১1০0115 ) বলে । 

(১) স্ুপ্রারেনাল কটেকস, (09:০৯ ০1 ৪৪087508] 
81810- বহিরাবরণী বা! খোসা) সক প্রারেনাল গ্রন্থির এই বাহিরের 
অংশটা হরিদ্রাবর্ণ এবং সুক্্ম তন্চজালে পরিপূর্ণ । 

(১). মজ্জী ( 24675]18 ) বা ভিতরের অংশ ।- ইহা গভীর 
রক্তবর্ণ এবং পমনীজালে পরিপূর্ণ । উহার মপো একরূপ কোষ ০৪11) 
দেখা যায়। এই কোষগুলির ভিতর দাগ দাগ পদার্থ থাকে। 
পটাশিয়াম বাইক্রোমেট সলিউসন প্রয়োগ করিলে, এই কোষগুলি 
বাদামী রঙে রঞ্জিত হইয়া বায় । এজন্য ইহাদিগকে “বর্ণপ্রবণ কোষ» 
বলে। আশ্চযোর বিষয় এই যে, উদরগহবরে-_-এওটার উভয় পার্থ 7 
সহানুভূতিক স্বায়ুকেন্্র (557590)900 197৮5 £80510 । আছে, 
তাহাতেও বাইক্রোমেট সলিউসন দিলে এইরূপ বাদামী রঙ. হইরা! 


১৪৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা! এগ্তোক্রিনোলজি। 








যায়। ইহা হইতে মনে হয় বে, স্থপ্রারেনাল মজ্জা ও সহাহ্ছভূতিক 
স্বারুকেন্দ্রগুলি একজাতীয় টাশু (6১5০৩ হইতে উৎপন্ন হইয়াছে। 
স্থপ্রারেনাল মজ্জার মধোও অসংখা মজ্জাবিহীন স্সাযুতন্ছ (1২০7. 
00০0115000 7৩7৮5 ঠ9105) এবং দুই একটী সহান্ভতিক 
সায়ুকোষও দেখা যায়; স্থৃতরাং এই ধারণার মূলে কিছু সতা আছে 
বলিয়া মনে হয়! 
স্ুপ্রীলেেনাল ভঙ্গ! ও এড্রিনীনিনন্ন । 
এড্িনালিনের উৎপত্তি 1 স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির মজ্জার মধ্যে 
এডিনালিন উৎপন্ন হর । স্থৃতরাং এড্রিনালিনের বর্ণনা করিলেই, 
স্থপ্রারেনাল মজ্ভার বর্ণন। করা হবে । এজন্া আমরা এডিনালিনের 
স্বরূপ, ক্রিয়া ও প্রয়োগবিধি ইত্যাদি আলোচন। করিব । 
একজন জাপানী বৈজ্ঞানিক স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি হইতে প্রথম 
এডিনালিন আবিঙ্কার করেন। ভীহার নাম-টাকামিন। তিনি 
১৯০০ খুষ্টাব্ে পাক ডেভিস কোম্পানির রসায়ণাগারে পরাক্ষাকালে 
স্থপ্রারেনাল হইতে অন্থখু্ণী রস পুথক করিতে সমণ হন। তিনি 
এই অন্তঃরসের নাম দেন--এড্রিনালিন। এক্ষণে পার্ক ডেভিস্‌ 
কোম্পানি বাতীত, অন্যান্ক অনেকের প্রস্তত এড্রিনালিন বিভিন্ন নামে 
বাজারে পাওয়। যায়! 
ন্রিভিল মাাঙ্ম 25 
(১) এড়িনালিনাঁম্‌ (91619160010) ব্রিটিশ ফাম্মাকোপিয়। 
ও পার্ক ডেভিস্‌ কোম্পানির প্রদত্ত নাম। 
(২) এড্রিনিন (29197576) ব্রিটিশ ফাম্মাকোপিয়। কোডেক্ 
(13. ৮,0০০) ও ব্রিটিশ অগাণোথেরাপি 
কোম্পানি এই নাম বাবহার করেন। 


স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি । ১৪৫ 


(৩) এপিনেফিন্‌ (8010521/71৩)- আমেরিকার ফাশ্মাকোপিয়া 
অনুমোদিত নাম। 
(9) প্যারানেফ্িন্‌ ( 18187611001) 1_মার্কের ওধধের নাম ॥ 


(৫) রেনাগ্র্যাপ্ডিন্‌ (12025181701) --ওপেনহিমার্‌ কোম্পানির 
উষধের নাম। 

(৬) স্বপ্রারেনালিন ( 54218197811) )1--আমু'র কোম্পানির 
প্রদত্ত নান। 


(৭) ভ্যাসো-কন্ষ্রিকৃটিন্‌ ( ৮০$০-০০০১৮1৩) 7০) 1-ডানকান্‌ 
কোম্পানীর প্রদত্ত নাম। 

ব্রিটিশ ফাশম্মাকোপিয়ায় পার্ক, ডেভিস কোম্পানির প্রদত্ত 
এডিনালিন নামই গৃহীত হইয়াছে । বি, পি, কোডেঞ্ ইহাকে একটু 
পরিবঞ্িত করিয়া এডেনিন্‌ করিয়াছেন। এডিনালিন আমেরিকাধ 
এপিনেফ্রিন নামে পরিচিত? কিন্ত সে নাম এদেশের অনেক চিকিৎসক 
জানেন না। আমরা এই পুস্তকে এডিনালিন নামই বাবহার 
করিব | 


ল্লাসলাস্রনিক্ত নিবলেঅশেলী : ফল--এডিনালিন্‌ 
এমিডো-এসিড, জাতীয় পদাথ | বিশ্বুদ্ধ এডিনালিন দানাদার ও 
বর্ণবিহীন। ইহা জলে অল্প দ্রব হয়; এলকোহলে দ্রব করা কঠিন; 
বাধুসংস্পর্শে ইহার বর্ণ লাল ব! বাদামী হইয়! যায়। 

এডিনালিনের সহিত বিভিন্ন এসিড. সহযোগে নান৷ প্রকার যৌগিক 
পদার্থ (59105) প্রস্তত হইয়াছে । তন্মধ্যে এডিনালিন ক্লোরাইড 
আমরা ব্যবহার করি। 

এপ্োক্রিনলোজি--১০ 


১৪৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি। 





এড্ড্িনালিন্ন পল্লীক্ষা-প্রণালী--এডিনালিন ওষধরূপে 
ব্যবহারের পূর্ব্বে তাহার শক্তি ঠিক আছে কি না; নিম্নলিখিত উপায়ে 
তাহা পরীক্ষ। করা যাইতে পারে। 


(১) রাসায়নিক পরীক্ষা-_ 

(ক) এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসনের সহিত ফেরিক 
ক্লোরাইড. সলিউসন মিশাইলে উহার বর্ণ সবুজ হইয়া যাইবে। 
এখন যদি ইহার সহিত তরল কষ্টিক সোডা সলিউসন মিশ্রিত কর! 
হয়, তাহ! হইলে এ সবুজবর্ণ বিলুপ্ত হইয়া, তাহার স্থানে ঘোর রক্তবর্ণ 
দেখা দ্রিবে। 

€(খ) এড্রিনালিনের সহিত যদি পটাশিয়াম পারম্যার্জানেট, 
মাফিউরিক ক্লোরাইড বা আয়োডিন মিশ্রিত করা যায়, তাহা 
হইলে উহার বর্ণ লাল হইয়! যাইবে । 

(গ) সোডিয়াম টা ষ্টেট (5০৫10 05055005 ) ও ফম্ফরিক্‌ 
এপিভ একত্রে মিশ্রিত করিয়া এড়িনালিন সলিউসনে যোগ করিলে 
সলিউসনের বর্ণ তখনি নীল হইয়। যাইবে । এই পরীক্ষা অত্যন্ত সুক্ষ । 
ত্রিশলক্ষ ভাগ জলে যর্দ একভাগ এড্রিনালিন থাকে, তাহাও এই 
পরীক্ষা দ্বার। ধরা যায়। 

(২) জৈব পরীক্ষী-কোন জন্তর শিরামধ্যে এড্রিনালিন 
ইঞ্জেকসন করিলে রক্তের চাপ বন্ধিত হর। এড্রিনালিনের ইহা একটী 
ভাল পরীক্ষা। এড্িনালিন প্রস্তুত করিবার পর এইরূপ পরীক্ষা করির। 
তবে ইহ! বাজারে বিক্রয় কর! হয়। 

এড্নাানেন্স সহিত অন্যান্য ওম্বন্ধ িশ্বলে 
জহঁ-ত1--এড্িনালিন গধধরপে প্রয়োগ করিতে হইলে একাকী 


স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি । ১৪৭ 





দেওয়াই শ্রেয়ঃ | কারণ, অধিকাংশ ওষধের সহিতই ইহ! দেওয়! চলে ন|। 
নিম্নলিখিত ওঁষধগুলির সহিত এড্রিনালিন মিশ্রণ নিষিদ্ধ ৫ 
(১) নাইটিক এসিড,। 
(২) ক্ষার পদার্থ, থা_-সোডি বাইকার্বনেট প্রভৃতি। 
(৩) লৌহ ঘটিত উষধ। 
(৪) মার্কিউরিক ক্লোরাইভ২। 
(৫) ফম্মালিন। 
(৬) ভাইড্রোজেন পারক্মাইড.। 
এক্ড্িলাজিন্নেল্ল প্রস্পোগক্ষপ্প- ইহার নিষ্রলিখিত 
প্রয়োগরূপগুলি প্রস্তত হইয়াছে । যথা ;__. 
(১) এব্ড্িনাতিনন্ন হাইড্রেলেশন্লীইভ-- 
(ক) এড্রিনালিন হাইড্রোক্লোরাইড সলিউসন-_ইহার 
১০০০ ভাগে ১ ভাগ শক্তির সলিউসন সাধারণতঃ বাবহৃত হয় । 
মাত্রা--১* হইতে ৩০ ফৌটা। এই ওুঁষধের ১/২ ও ১ সি, সি, 
গাত্রার এম্পুল পাওয়া যায়; ইঞ্জেকসন দিবার জন্য ইহ স্থবিধাজনক 
এতদ্যতীত রবারের ছিপিযুক্ত লালাভ কাচের শিশিতেও ইহা পাওর। 
ধায়। এরূপ একটী শিশিতে সাধারণতঃ ১০ সি, সি, অথব। ১ আউন্স 
এড্রিনালিন সলিউসন (১১০০০) থাকে। এডরিনালিন অন্ধকার 
স্থানে রাখিয়। দিবে। বাষু ও আলোক সংস্পর্শে গঁধধের বর্ণ লাশ 
ভইয়। যায়; এরূপ উষধ ব্যবহার করিবে না। 
ডন) এড্রিনালিন্‌ ট্যাবলেট-_ প্রতি ট্যাবলেটে ১/৬৫ গ্রেণ 
(অর্থাৎ ০০০১ গ্রাম) ওঁষধ থাকে | এরপ একটা ট্যাবলেট 
১ সি, সি, (অথাৎ ১৭ ফোট|) পরিশ্রুত ঠাপ্ড। জলের সহিত মিশাইলে 
১৯০০০ শক্তির সলিউসন প্রস্তত হর । 





১৪৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি। 





(গ) ল্যামেলি এড্রিনালিন্-_প্রত্যেক ক্ষুদ্র চাকৃতিতে 
১/১*০ গ্রেণ এড্রিনালিন থাকে । চক্ষঘধ্যে এডিনালিন প্রয়োগের 
প্রয়োজন হইলে অনেকে ইহ| ব্যবহার করিয়। থাকেন । 


(ঘ) নেবুল। এড্রিনালিন্‌__ইহাতে এডি্নালিন হাইড 
ক্লোরাইড. সলিউসন ১ ভাগ এবং ক্লোরোফম্ম ওয়াটার € ভাগ থাকে। 
নাসারন্ধে, প্রযর়োগেব জন্য বাবহৃত হয়। 

তৈলের সহিত এডিনালিন সলিউসন মিশ্রিত করিরাও এই ওষধ 
প্রস্তত কর বায়! ইভার.নাম নেবুল। এড়িনালিন এরোম্যাটিক । 

(ভ) সাপোজিটারি এড্রিনালিন__প্রতোক সাপোভিটারিতে 
১/৬০ গ্রেণ এডিনালিন থাকে । মলদ্বার মধ্য এটিনালিন প্রয়োগের 
জন্য ব্যবহৃত হয়। 

(চ) আন্বয়েন্টাম্‌ এড্রিনালিন্‌__ছই প্রকার শল্তি বিশিষ্ট 
এড়িনালিনের মলম প্রস্তত কর। হয়। এক প্রকার মলঘে ১০০* ভাগ 
ভেসেলিনে ১ ভাগ এড্রিনালিন থাকে । আর নাসারন্ধে, ঘে মলম বাবার 
কর! হয়, তাত। ইহা অপেক্ষা মুছ ( আঙ্গুরেন্টাম এডিনালিন্‌ মিটি )-- 
ইভাঁতে ৫০** ভাগে ১ ভাগ মাত্র এডিনালিন থাকে । 


(২) লাইকন্প এব্ডিলানিন্্‌ োক্রিক্াস্‌- 
ইভ নিম্নলিখিত ওঁষধগুলির মিশ্রণে প্রস্তত হয় :__ 
এড্রিনালিন সলিউসন *** ১ ভাগ (১১০০০) 
বোরিক 'এসিড *ত ৮০ ১ ভাগ। 
ক্লোরোফন্ম য় নি ৫ ভাগ। 
একত্র মিশিত কর । 
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(৩) কোকেন প্রস্ভতিন্প সহিত এডিনাকিনল 
হম্বোগ 2 

(ক) এডিনালিন ও বেঞ্জামিন্‌ ট্যাবালেট__( ইহার 
অপর নাম-“এড্রিনালিন ও ইউকেন্‌ ট্যাবলেট ) £-_ প্রত্যেক ট্যাবলেটে 
১/২০০০ গ্রেণ এডিনালিন ও ১/৬ গ্রেণ বেঞ্তামিন ( ইউকেন্‌) 
ল্যাট্টেট থাকে । একটা ট্যাবলেট. ১ সি, সি, পরিশ্রুত শীতল 
জলে দ্রব করিয়। ইঞ্চেকসন কর। হয়। অস্ত্রোপচার বা দাত তুলিবার 
পূর্বের স্তানিক অসাড়তা উৎপাদনের জন্য ইহ বাবহৃত হয় । 

(খ) এড্রিনালিন্‌ ও কোকেন ট্যাবলেট_ইহার প্রতি 
ট্যাবলেটে ১/১৩০০ গ্রেণ এডিনালিন ও ১/৬ গ্রেণ কোকেন থাকে । 
একটা ট্যাবলেট. ১ সি, সি, পরিশ্রুত জলে দ্রব করিয়। স্কানিক অসাড়তা৷ 
উৎপাদনের জন্য ইঞ্চেকসন কর! হয়। 

(৪) এক্ডিনালিন ও পিট্যুইভিন সকিনউসন্ন 
-_-এই ছুইটী গুঁধধ একত্রে মিশ্রিত করিয়! ব্যবহার করিলে অনেক সময় 
স্থল পাওয়া বাঁয়। ভিন্ন ভিন্ন কোম্পানি ইহা! প্রস্তত করিয়া পুথক নামে 
বিক্রয় করেন । যথ| ;-- 


(ক) পিট্বুলিন্‌ উইথ. এডিনালিন্‌ (এলেন্বেরি কোম্পানির) 
প্রস্তুত ইহা ছুই প্রকার “ [কির পাওর। যায় ৮ 


ভক্ত... ৯... লহ 
এডরিনালিন্‌ . | ১/৪০০ গ্রেণ  ১/২০০ গ্রেণ 
পিট্যুইটিন ... ২ ২ সি সি, টি সিসি, 


(খ) এডিনো-পিটুইন্‌_ইহার 3 সি, পিতে ১/২ মিলি গ্রাম 
এড্রিনালিন এবং পিট্যইটিন থাকে। 


১৫০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি। 

(গ) এভাট্মি-_(ব্রিটাশ অর্গানোথেরাপী কোঃর প্রস্তত ) 
এডিনালিন ও পিট্যুটিনের সংযোগে প্রস্তুত । 

(ঘ) এজমল--( ইণ্ডিয়ান মেডিক্াাল লেবরেটরির 
প্রস্তুত )-_ইহার প্রতি এম্পুলে ১/৪,০ গ্রেণ এডিনালিন ও ১/২ সি, সি, 
পিট্যুইটিন থাকে। হাপানি রোগে ইহা ব্যবহারে বেশ স্ৃফল পাওয়া 
যায় । 

এড্ডিনাকিলেন্ল প্রস্তরোগ-লিঘি-এডিনালিন নান! 
উপায়ে প্রয়োগ করা হয়। যথাক্রমে ইহা কথিত হইতেছে। 

(১) সেবন ।__-পাকস্থলী হইতে রক্তআাব হইলে এডিনালিন 
সেবন করিতে দিলে উপকার হয়। কিন্তু অন্য কোন কারণে এডিনালিন 
প্রয়োগ প্রয়োজন হইলে, সেবন করিতে দিবে না। এড্রিনালিন সেবন 
করিবার পর উহা পাকস্থলীতে গিয়া সেখানকার শিরাগুলি সঙ্কুচিত 
করে; স্ৃতরাৎ পাকস্থলী হইতে ও্ধধ রক্তে ভালরূপ শোষিত হইতে 
পারে না। পাকস্থলী হইতে যেটুকু ওুঁষধ লিভারে পৌছাইতে সক্ষম 
হয়, তাহাও তথায় ধ্বংশ হইয়া যায়। এজন্য এডিনীলিন সেবন করিতে 
দিলে ফল পাওয়া যায় না। 

(২) জিহ্বানিম্কে প্রয়োগ ।_রোগীর মুখের ভিতর জিহ্বার 
নিয়ে এডিনালিন সলিউসন প্রয়োগ করিলে অল্প সময়ে শোধিত হইয়া 
যায়। এজন্য অনেকে এইরূপে এডিনালিন প্রয়োগ করিয়া থাকেন । 

(৩) মলদ্বারপথে প্রয়োগ ।- নম্ব্যাল্‌ স্তালাইনের সহিত 
এডিনালিন সলিউসন মলদ্বার মধ্যে ইঞ্জেকসন দিলে, সেবন অপেক্ষা 
ভাল ফল পাওয়া যায়। এই স্থানে অনেক ধমনী থাকায়, ধধ শীন্র 
শোধিত হইয়া যায় । 


সুপ্রারেনাল গ্রন্থি । ১৫১ 





(৪) অধযত্বাচিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ ।-__যেখানে 
শীদ্র ফললাভ আবশ্তক, সেখানে এড্রিনালিন সলিউসন (১: ১০৯০) 
চর্্ননিয়ে ইঞ্জেকসন করা উচিত। সচরাচর এই উপায়েই এড্নালিন 
ইঞ্জেকসন করা হয়। 


(৫) পেশীমধয ইঞ্সেকসন (€ 10000050018 
[01906007)1-_ইহাতে অর্ধ্যত্বাচিক ইঞ্সেকসন অপেক্ষা শীঘ্র ফল 
পাওয়া যায়। 


(৬) শিরামধো ইঞ্জেকসন (11717859008 


[11180101717 


(ক) শিরা মধ্যে প্রয়োগ নির্দেশ ।_হিমাঙ্গাবস্থা বা 
জদ্পিপ্ডের ক্রিয়ালোপের উপক্রম হইলে এডিনালিন সলিউসন 
(১১০০০) স্তালাইনের সহিত শিরামধ্যে প্রয়োগ করা হয়। 
স্যালাইনের সহিত ন। মিশাইয়! এড়িনালিন সলিউসন একাকী কখনও 
শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন করিবে না| সাধারণতঃ কলেরা রোগে যে ভাবে 
শিরামধ্যে স্তালাইন দেওয়। হয়। ইহাঁও সেই ভাবে ইঞ্জেকসন 
করিতে হয়; কেবল স্যালাইন সলিউসন যখন শিরামধ্যে প্রবেশ 
করিতে থাঁকিবে, তখন থে ফানেলে স্যালাইন আছে, তাহাতে মধ্যে 
মধো এক ফোট। করিয়া এডিনালিন সলিউসন (১ £ ১০০০ ) প্রদান 
করিবে । এইরূপে এক পাইণ্ট স্যালাইনে মোট ৫ ফেঁটা পর্য্যস্ত 
এড্রিনালিন দেওয়। যায়। ইহার অধিক একবারে দিবে না । এই 


উপায়ে এডিনালিন শিরামধ্যে প্রয়োগ করিলে কোন বিপদের আশঙ্কা 
থাকে না। 


১৫২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্তোক্রিনোলজি । 





(খ) শিরা মধ্যে প্রয়োগে সতর্কত। ।_-রোগীর অবস্থা 
অত্যন্ত খারাপ ন| হইলে কখনো! শিরামধো এডিনালিন প্রয়োগ 
করিবে না। করণ ইহাতে রক্তের চাপ হঠাৎ বদ্ধিত হওয়ায় বিপদ 
হইতে পারে। ঘখনই 'এডিনালিন শিরামধ্ো প্রয়োগ করিবে, তখনই 
স্যালাইনের সহিত তরল করিয়া তবে ইঞ্চেকসন দিবে । 
ভরি এডি নালিন শীরস্থ হইয়। শারীর বিধান ও যন্ত্রাদির 
উপর কিরুপ ক্রির| প্রকাশ করে, নিয়ে যথাক্রমে তাহা বল! যাইতেছে । 

(১) ধমণী ও হৃদপিণ্ডের উপর এডিনালিনের ক্রিয়া ।_ 
মানুষ যতক্ষণ বীচিয়া থাকে ততক্ষণ তাহার শির।-ধষণীমধ্যে রন্ত প্রবাহ 
চলে। সে প্রবাহের বিরাম নাই-_দিবারাত্ত শয়নে জাগরণে সমানভাবে 
চলে। হহা কোন শক্তির কিয়া? 

হৃদ্পিণ্ড পাম্প (7১811) ) করিয়! ধমণী মন্যে রক্ত পাঠাইয়া দেয়। 
কিন্ত ইহার বেগ বেশী থাকিতে পারে ন|; স্কতুরাং প্রবাহ ঠিক 
রাখিবার জন্য অন্য বাবস্থা আছে। ধমণী গুলিতে যে সহান্ততৃত্তিক 
জরায়ু আছে, তাহার প্রভাবে ধ্মণীকুঞ্চিত হয় এবং এইবূপে রকম্রেত 
চলিতে থাকে । একটা শক্তি অলক্ষ্যে থাকিয়া এই সঙ্ান্গভূত্তিক স্নাযুর 
উপর প্রিরা করে; তাহা__এছিনালিন্‌ । এঠিনালনের প্রভাবে 
সহান্টভূতিক স্নায়ু, পমণীগুলিকে কুঞ্চিত করিয়। রক্তপ্রবাহের গতি 
রক্ষা করে। 

এড্রিনালিন প্রয়োগের পর দেহে রক্তের চাপ (91০০৫ 70:59016 ) 
বদ্ধিত হয়। ইহার কারণ, এই যে, এডিনালিনের প্রভাবে ধমণী গুলি 
স্কচিত হওয়ায় রক্তসধশালনের পথ সঙ্কীর্ণ হইয়। যায় এব্বং অল্প পরিসর 
পথ দিয়া যাইতে রক্তক্সোতকে বেগ দিতে হয়। এউরূপে এডি নালিন 
রক্তের চাপ বৃদ্ধি করে। 


88185 গ্রন্থির ক্রিয়া । ১৫৩ 


সি ত্পপিস্ি পি পাটি পা ও ২২ তত ৫পিতস৫পা ০৬৬৯ 


স্বভাবতঃ দেহের কাধের জন্য যতটুকু এডি, নালিন প্রয়োজন, 
স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি হইতে সেই পরিমাণে উহ। নিঃস্থত হয়। কিন্ত আকস্মিক 
বিপদ আপদ, ক্রোধ বা অন্য কোন কারণে অধিক এডিনালিনের 
প্রয়োজন হইলে, তখনি স্প্রারেনাল গ্রন্থি অতিরিক্ত পরিমাণে 
এডি[নালিন নিঃসরণ করিতে আরম্ত করে। 


ক্রোধের সময় এডিনালিন অন্তঃরস অধিক পরিমাণে নিঃস্ত 
হইতে থাকে। ইহার ফলে ক্রোধ হইলে রক্তের চাপ হঠাৎ বাড়িরা 
ঘায়। অনেক সময় যে দেখা যায়, রোগী কাহারও উপর ক্রুদ্ধ হইয়া 
বিবাদ করিতে করিতে সহসা অজ্ঞান হইয়৷ পড়ে বা মৃত্যুমুখে পতিত 

হঠাৎ রন্তচাপ বদ্দিই ইহার কারণ । সকল লোকের একপ 
হয় নাং যাহাদের রক্তের চাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক, ক্রোধ 
তাহাদের পক্ষে বিপজ্জনক এবপক্ষেত্্ে রক্তের চাপ হঠাৎ সীমা 
অতিক্রম করায় মন্তিদের শিরা বা! ধমণী ছিন্ন হইতে পারে ; ইহার ফল 
সন্্যাস রোগ (৪1১9012: ), পক্ষাঘাত ও পরিণামে মৃত্যু | 

একজন উচ্চপদস্থ মুসলমান পুলিশ কম্মচার্ি রক্তের চাপবুদ্ধির জন্ 
আমার চিকিংসানীন ছিলেন । তিনি অত্ান্ত কোপনম্বভাব ছিলেন। 
ক্রোধ যে তাহার পক্ষে অতস্ত বিপজ্জনক তাহ! আমি তাভাকে 
বিশেষভাবে বলিয়! দিয়াছিলাম। আমার পরামশমত তিনি ছুটি লইয়। 
কিছুদিন বিশ্রামের জন্য দেশে যান। কয়েকদিন পরে শুনিলাম-তিনি 
হা মাবা গিয়াছেন । তাহার একজন প্রজা খাজনা না দেওয়ার 
তাহার উপ্র ক্রুদ্ধ হইয়! তাতাকে প্রহারের উপক্রম করিতেছিলেন 
এমন সময় হঠাৎ অজ্ঞান হইয়! পড়িয়া বান। খুব সম্ভব তাহার 
মন্তিষ্বেত্ শির| ছিন্ন ভওয়ায় কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই তাহার মুত্যু 
হইয়াছিল। 


১৫৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা! এপ্বোক্রিনোলজি . 


৩ এপতিউিপর্পাট ত পিসি্িউিস পি তত 








বাহ্‌ প্রয়োগেও এডিনালিনের শিরা-সক্কোচক ক্রিয়া দৃষ্ট হয়। 
এজন্য অস্ত্রোপচারকালে ও অন্য কারণে স্থানিক রক্তশ্রাব রে।ধের 
জন্য এডিনালিনের এত আদর । 


এডি নালিন ইঞ্জেকসনের পর দেহের সর্বত্র শিরাগুলি সম্কচিত 
হয়? ক্েবলন তিন স্থানে এই ন্নিস্্রমেল্স ব্যত্ি্ুঙ্ম 
হইতে ছে আস্ত ॥ মন্তিক্ষের ধমণী (0619018] ৪1519 )১ 
ফুস্ফুসের ধমণী (70117017815 81051 ) এবং হৃদপিণ্ডের ধমণী 
(০9:07775 21121 ), এডি নালিন প্রয়োগে সম্কচিত হয় না। এখন 
প্রশ্ন :উঠিতে পারে যে, এডিনালিন প্রয়োগে বদি মন্তিফ্কের শিরা 
সম্কচিত না হয় তাহা হইলে ক্রোধের সময় রক্তচাপ বৃদ্ধি হইলে 
মস্তিষ্কের শিরা ছিন্ন হয় কেন? ইহার উত্তর এই যে, দেহের সকল 
শিরা ধমণী সন্কৃচিত হওয়ার ফলে যখন রক্তের চাপ বদ্ধিত হয়, তখন 
মস্তিক্ষের শিরাঁধমণী সঙ্কুচিত না হওয়ায়, তন্মধ্যে রক্ত আসির। 
জমিতে থাকে । ইহার ফলে মস্তিষ্ষের শির! ধমণী অত্যধিক স্ফীত হইয়া 
উঠে এবং ফাটিয়া গিয়া সন্ত্যাসরোগ ও পক্ষাঘাত উৎপাদন করে। 

হৃদপিণ্ডের উপর ক্রিয়া ।_-এডিনালিন প্রয়োগের পর 
হৃদপিণ্ডের পেশী জোরে জোরে সন্কচিত হইতে থাকে। 

হৃদপিণ্ড ও ধমণীর উপর এডিনালিনের এই যে ক্রিয়া, ইহা 
বেশীক্ষণ থাকে না; ইঞ্জেকসনের কিছুক্ষণ পরেই এডি,নালিনের এই 
ক্রিয়া বিলুপ্ত হয় । 

(২) সহান্ুভূতিক স্নায়ুর উপর ক্রিয়। ।-_দেহমধ্ে সাধারণ 
স্বারু ব্যতীত আর এক শ্রেণীর স্বাস্থু আছে। ইহার নাম-__সহাক্গভৃতিক 
আয়ু (55700960550 75155 :1  এড্রিনালিন কেবল এই 
সহাভূতিক স্নায়ুগুলিকে উত্তেজিত করে। 


সুপ্রারেনাল গ্রন্থির ক্রিয়া । ১৫৫ 





সহান্ভূতিক সামু আবার ছুইপ্রকার-_-কতকগুলি উত্তেজক 
(20067050915) ও কতকগুলি অবসাদক বা দমনকারক 
(1155100£5 )1. এই উভয় প্রকার সহান্ভৃতিক ন্সাষুর উপরই 
এড্রিনালিনের প্রভাব আছে। কিন্তু ইহাদের উপর এডিনালিনের 
ক্রিয়ার ফল সম্পূর্ণ বিপরীত । এ যেন এক যাত্রায় পৃথক ফল। 


এড্রিনালিন প্রয়োগের ফলে যদি উত্তেজক সহান্তভৃতিক্ত ন্সাযু 
উত্তেজিত হয়, তাহা হইলে যে অংশে এ স্নায়ু আছে, তাহ সঙ্কৃচিত 
হইবে । যেমন হ্ৃদ্পিণু, এডিনালিন ইঞ্জেক্সনের পর ইহ! উত্তেঞ্জিত 
হইয়৷ যেমন জোরে জোরে সঙ্কৃচিত হইতে থাকে, তেমনি শিরাগুলিও 
এইরূপে সঙ্কৃচিত হয় । 


কিন্তু অবসাদক সহাম্থভূতিক স্সাষু খদি উত্তেজিত হয়, তাহ! হইলে ঠিক 
তাহার বিপরীত ফল হইবে । যে অঙ্গে এ স্নায়ু গিয়াছে, তাহা অবসাদগ্রস্ত 
হইবে এবং তাহার ক্রিয়াশক্তি হাস প্রাপ্ত হইবে । যেমন- শ্বাসনলী । 
শাসনলীতে যে থে সহান্ুৃভৃতিক স্বায়ু আছে, তাহা অবসাদকজাতীয় ; 
এই অব্সাদক স্নাষু উত্তেজিত হইলে, শ্বাসনলীর পেশীগুলির অবসাদ 
উপস্থিত হইবে-_উহারা সঙ্কচিত ন। হইয়া প্রসারিত হইবে। অন্তর 
মধ্যেও অবসাদক শ্সায়ু থাকায়, এড্রিনালিন প্রয়োগে অস্ত্র কুঞ্চিত 
না হইয়া শিথিল হইয়! যায়। 


আমরা হস্তপদ পরিচালনা করিতে পারি। কিন্ত দেহমধ্যে 
এমন কতকগুলি মাংসপেশী আছে--যাহা ইচ্ছামত পরিচালনা বা 
সম্কচিত করা যায় না । এগুলিকে ইচ্ছার অনধীন পেশী (11৮01011515 
0)0030159 ) বলে। ইহারা মস্তিষ্কের অধীন নয়; সেইজগ্ত ইহাদের 
উপর আমাদের ইচ্ছা ব! কর্তৃত্ব চলে না । এই পেশীগুলি সহান্ৃভতিক 


চি 


১৫৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্োক্রিনোলজি ৷ 








সামুর কত্ত ত্াধীন। সহাম্ভূতিক সাধু আবার এড্রিনালিনের ক্রিয়ার 
অধীন: স্ততরাৎ এডিনালিন ইচ্ছার অদ্দীন পেশীগুলিকে সঙ্কুচিত 
করিতে পারে। জরায়ু প্রভৃতির সঙ্কোচন এইরূপে হয় । 


(৩) পরিপোষণ ক্রিয়ার (116)০1177) ) উপর 
এড়িনালিনের প্রভাব | স্প্রারেনাল গ্রন্থি হইতে এডিনালিন 
নিঃকত হইয়া উহ। রক্তের সহিত মিশিত হয়। সাজসের (39105 ) 
মতে রক্ত যখন ফৃস্ফুদে আসে, রক্তস্থ এদ্রিনালিন বাষু হইতে 
অক্সিজেন গ্রহণ করে (৪01০-১31৭956 ) এবং রক্তের বর্ণক পদাথের 
( হিমোগ্লোবিন্_112010910910) সহিত মিশ্রিত হইয়া দেহের 
সব্দত্র গমন করে। এইরূপে ইহা দেহমপাস্থ কোষগুলিকে অক্সিজেন 
সরবরাহে সাহায্য করে । 

এড্রিনালিনের আর একটা কাধা আছে। আমরা থে শকরাজাতীয় 
খাছ আহার করি, তাহার কিয়দংখ গ্লাইকোজেন ( শর্করাজন্‌ ) আকারে 
লিভারের মধ্যে সঞ্চিত হয়। দেহের প্রয়োজন অনুসারে যে কোন 
সময়ে উহা এই ভাগ্তার হইতে গৃহীত হইতে পারে। প্রয়োজন মত 
লিভারের সঞ্চিত গ্লাইকোজেন যে পুনরায় শর্করায় পরিণত হইয়া 
দেহের পোষণে নিয়োজিত হয়; তাহার মূলে এডিনালিন অন্তঃরসের 
প্রভাব বর্তমান। 
অন্যান গ্রন্থি-নিঃস্তত অন্তম্বুহ্বী ল্পসেন্স সহিত 

এব্ডিনাজিিনেল্প অহ্হ্ । 

(১) পিট্যুইটিন ও এড্রিনালিন ।-_পিট্যুইটি,ন ও এডিনালিন 


উভয়েই রক্তের চাপবৃদ্ধি করে; কিন্তু উহাদের ক্রিয়ার মধ্যে পার্থক্য 
আছে । নিয়ে এই পার্থক্য উল্লিখিত হইল । 


(00173873099 21001) ৪১০৪ই | 
1২11৮] ৪ 2৫136 15251811) 1৮5 
৮৩ ৮))৯৪2ই ৮৫২৬ 0৯) 1 

। ৮৯ ৪১৫)$12 ছ1০ 


১০ ৮2৫৯ ৪৫২14 65) 
। 11৯15813552 
125]18এ৮ 128 ৯৬৫ 2০৯1 
13৮৯১2০11৩১ ই ৪১৬০৮ (514৮ 8১ 
022 ৮7১24৯৯ই ৮81 0৮ 
। &৪ ৬১৯৮, 24১ ৯1৯1৪ ১৯৮, | 
ই (6935115) 22011৫5৪1৮৯) 
৮৯] তত ৪৯৯০ । &ই ৪১৫1৯ ৪15৮] 
৮৫28৯ 8181] ১1152৬ ইউ:06 
৪৮৯ (2182 ৮11 
। 8৩15) 158 চা 
৮০৬ ৯ ৮৪ ৮৮৮০ ৮১৪১ 
৮21৯৬ উই (৯) 


৪৩ 








স 


। তু 





৪৪ ৪181 2211558৮৯1৫ 9 (৯) 
4 


(4০135843000) 9139505) ৬০11১ 81৯৯) 
উট ১4৬৯12৯ ৯৯৮ ই 3৫1 [1৪ 
8 ১147452উ ৮511৪]৮ (৯) 

| 8115 120 
৯৫/৪24 £ 5525)1৮৪5৮ 0০) 


11845) 5155 1৮, (৯) 


1 182১] ৮০৪ ৮১ (0) 


| 81815 1৩ টিই 1৯ এ 2৮ 9 ৃ 
৮০ ১৮৭৫৯১৪501৮ (ক) 
110 উ ৩৫114 1৮182 ৮5 
৮০24৮৪2 85)1৮2)5 11৬15 15 সি 
১৪১৪ ৫1৯৫ 22518012058 (৩০3০9) 
ইত ১৪2৮] ৪ 6] গিিএক 
1 উই ৪৮১11 15) 51551188)৮ ৪৯৮ 
চ৪21518 5155৮৯০  ই205 15. ৬ 


। 151এ১৮ (৯) 


| 18৮) ৯1৩: ৮৩ (৬) 





। ৮৩]112]উ । 1৮] 
১ ৯৯4৯০০৯৯৯৮৯০০৪১০১৩ 


। £স/০১1৩ ৯১/১০০০ ১১১52535555 ৪ ১521০ 


১৫৮ 


88৯ বা িভিলিতি তি । 


৩) থাইরয়েড ও প্রারেনাল দার হবো 

কাধ্য করে 1 

বিভিন্ন ল্লোগে এড্িনাক্নিনেল্স ব্যবহার -_ 
কিকি রোগে ও অবস্থায় এড্নালিন ব্যবহার করা যাইতে পারে, 
যথাক্রমে তাহা বলা যাইতেছে। 

(১) ল্রত্ত্পীতি বন্ধোন্ল জন্য ।__এডিনালিন রক্তত্রাব 
বন্ধ করিতে পারে। এই গুণের জন্ত কোন দেহের যে কোন স্থান হইতে 
রক্তপাত হইলেই এডি.নালিন ব্যবহার করা হয়। অধিকাংশক্ষেত্রেই 
এডি,নালিন ইঞ্জেক্সনের পর রক্তআ্রাব বন্ধ হইয়া যায়। 


নিক্নলিখিত ক্ষেত্রে রক্তরোধের জন্য এডিনালিন ইঞ্জেক্সন করা 
ভইয়া থাকে £- 


(ক) রক্ত বমন। 


(খ) 


(গ) 
(ঘ) 


€ড) 


রক্ত বাহে ।__টাইকয়েড জরে বা অন্য কারণে অন্ত্র হতে 
রক্তমাব হইতে থাকিলে এডি নালিন ইঞ্জেক্সনে উপকার 
হয়। রক্ত আমাশর রোগেও অত্যধিক রক্তআব হইলে 
এডিনালিন প্রয়োগ কর। প্রয়োজন হইতে পারে। 
রক্ততআ্রাব। 

হিমোফিলিয়া (1705000011118 )1--এই রোগে ১ম্ম 
নিয়ে রক্তত্রাব হইতে থাকে ং এজন্য এডিনালিন 'প্ররোগে 
উপকার হয়। 

হেমোরেজিক স্মল পক্স (17501707199580 50091] 1১০৯) 
_বপন্ত রোগে কখন কখনও চম্ম নিম়্ে ও দেহের 
সন্বত্র রক্তপাত হইয়া রোগীর মৃত্যু হয়। এরূপ অবস্থায় 
আমি এডিনালিন ইঞ্জেক্সনে উপকার পাইয়াছি। 


রক্ততআ্রাবে- এড়িনালিন। ১৫৯ 





আভ্যনতলিক  ল্ক্তজআীতে এড্ডরিনালিন্নেক্ল 
নিনম্বিদ্ধ প্রস্মোশ ॥ - নিযললিখিত স্থলে আভ্যন্তরিক রক্তরোষের 
জন্য এড্রিনালিন ব্যবহার নিষিদ্ধ। যথা)__ 
(ক) রক্তকোৎকাস (17891090513 )। 
(খ) জন্ন্যাস রোগ ও পক্ষঘাতের রোগী । 
ফুস্কুদ্‌ ও মন্তিক্ষের শিরার উপর এড্রিনালিনের যে, কোন প্রভাব 
নাই, তাহা আমরা পূর্বের দেখিয়াছি; এবং এড্রিনালিন প্রয়োগের ফলে 
দেহের অন্য সকল শিরা সম্কচিত হওয়ায় রক্ত প্রবলবেগে ফুস্ফুস্‌ ও 


মস্তিষ্কের শিরামধ্যে গিয়। জমিতে পারে ; ইহার ফলে রক্তপাত কমাতো! 
দূরের কথা-_বৃদ্ধিরই সম্ভাবন। আঁধক হয়। 


(১) শহ্ান্নিক ন্রত্জল্পৌন্ধার্থ এঞ্য়়োগ 2-চম্ম বা 
বাহিরের কোন স্থান হইতে রক্তপাত হইলে এড্রিনালিন্‌ প্রয়োগ 
করিলেই উপকার হয়। ইঞ্জেকলনের প্রয়োজন হয় না। নিম্নলিখিত 
করেক প্রকার স্থানিক রক্তত্রাোবে ইহা উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয় । 

(ক) ক্ষত হইতে রক্তপাত ।-__কোন ক্ষত হইতে রক্তপাত 
হইলে এক টুকরা লিপ্ট, (110 এডরিনালিন সলিউসনে (১২ ১০*০ ) 
ভিজাইম্া ক্ষতের উপর চাপিয়া ধরিলে তখনি রক্তত্রাব বন্ধ 
হইয়। থাকে। | 

(খ) নাসিকা হইতে রক্তআ্রাব।-_-একটা গজ € 0892৩) 
সরু ফিতার মতন করিয়া কাটিয়া তদ্পরে ইহা! এড্রিনালিন সলিউসনে 
(১১০৯০) ভিজাইয়। নাসারন্ধ মধ্যে গুজিয়া দিলেও 
রক্তআ্াব স্থগিত হয়। 

এতদর্থে স্প্রে (50185) সাহাব্যেও এডিনালিন সলিউসন 
নাসারন্ধ মধ্যে ছিটাইয়া দেওয়া যায়। 


১৬০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্রোক্রিনোলজি । 





(গ) জরায়ু হইতে রক্তশ্রাব।__প্রশ্রবের পর, রজঃআ্াবকালে, 
জরায়ু মধ্যে কান্সার প্রভৃতি যে কোন কারণে জরায়ু হইতে অতিরিক্ত 
রক্তশ্রাব হইলে এডি, নালিন স্থানিক প্রয়োগে উপকার হয়। একভাগ 
এডিনালিন সলিউসন (১ £ ১***), চারিভাগ জলের সহিত তরল 
করিয়। তাহাতে একটী গজ (0৪02০ ) ভিজাইয়া তারপর এই 
এডিনালিনসিক্ত গজ জরাষু ও যোনিমধ্যে গুজিয়া (610), 
দিতে হয়। 

(ঘ) অর্শ হইতে রক্ততআ্রাব ।-_অর্শ হইতে অনেক সময় এত 
অধিক রক্তস্রাব হয় নে, রোগী ছুব্বল হইয়া পড়ে । এরপক্ষেত্রে অর্শের 
উপর এডি,নালিনের মলম লাগাইবে। কোল্ড ক্রিমের (০০1৭ ০/০%13) 
টিউবের ন্যায় এক প্রকার নমনীয় টিউব (0০119751১15 (0১৪ ) পাওয়া! 
যায়, তাহার গলাটা অপেক্ষারুত লখ্চা। এইরূপ টিউবের ভিতর মলমটা 
ভরিয়া! রাখিলে প্রয়োগের স্থবিধ! হয়! টিউবের ঢাকনি খুলিয়।, সরু 
গলাটা মলদ্বার মধ্যে প্রবেশ করাইয়া, টিটব টিপিলেই মলম মলদ্বারের 
ভিতর চলিয়া যাইবে । 


নি্ললিখিতরূপে এডি, নালিনের মলম প্রস্তত কর! হয়। যথ| ৮. 


এডিনাজিন্নেল্স লম্ম। 


১। 7২৪, 
এডি,নালিন সলিউসন (১ ১*** )-**১ভাগ। 
ভেসেলিন ৩৪৬ ১০৬ভাগ। 


একত্রে মিঅিত করিয়! মলম তৈয়ারী করতঃ নমনীয় টিউকে 
ভরিয়া রাখ। পূর্ব্বোক্তরূপে ব্যবহাধ্য। 


এড্রিনালিনের ব্যবহার-প্রণালী । ১৬১ 

অর্শে বেশী বেদনা থাকিলে এই মলমের রন সহিত ক্লোরেটোন্‌ 

(01019150015 ) ব্যবহার করিবে । নিম্নলিখিতরূপে ইহা মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ কর] যায়| যথা ;₹_ 


১11৩6, 
এডি,নালিন্‌ সলিউলন (১৪১০**/১ ভাগ। 
ক্লোরেটোন রঃ ৫০ ভাগ। 
ভেসেলিন -** মোট ১০০০, ভাগ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ, পূর্কবোক্তরূপে ব্যবহাধ্য | 

মলদ্বারমধ্যে প্রয়োগের জন্য এডি,নালিনযুক্ত সাপোজিটরিও 
পাওয়া যায়। 

(ড) চক্ষুমধ্যে অস্ত্রোপচারের পুরে ।_ চক্ষৃতে কোনপ্রকার 
অস্ত্রোপচার করিবার প্রয়োজন হইলে, ৫ ফ্লোটা এডি নালিন সলিউসন 
(১১১০০) প্রয়োগ করা হয়। ইহার ফলে চক্ষের শিরাগুলি 
সঙ্কচিত হওয়ায় তথা হইতে রক্ত চলিয়া যায়, এবং অস্ত্রোপচারকালে 
রক্তপাতের ভয় থাকে না: 


(চ) গলার অভ্যন্তরে এড্িনালিন প্রয়োগ £-ডিপথিরিয়া 
রোগে কখন কখনও গলার ভিতর হইতে রক্তপাত হইতে থাকে । 
এক্ষপস্থলে এছি,নালিন সলিউসন স্প্রে করিয়া দিলে রক্ত বন্ধ হয়। 

মৃত্রগ্রন্থিরোগে ( ট৩0177105 ) অনেক সময় রোগীর গলার ভিতর 
ফলিয়া শ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম হয়। এবপক্ষেত্রে এডিনালিন 
“স্প্রে” রূপে প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 

(ছ) রক্ত প্রত্রীব ।- রক্তপ্রতাব নান! কারণে হইতে পারে। 
ত্রগন্থির রোগবশতঃ রক্তপ্রস্রাব হইলে এডিনালিন ইপ্ধেকলন 

এপ্ডোক্রিনোলজি--১১ 


১৬২ 98, বা এণ্ডোক্রিনোলজি। 





কক তত পতি পা পতি সি সি শি পিপি ই 


ব্যতীত উপায় থাকে না। কিন্তু যদি মৃত্রাধার (১1296; ) অথবা 
মূত্রনলী ( আপু ) হইতে রক্ত পড়িতেছে বলিয়া বুঝা যায়, তাহা 
হইলে এডিনালিন স্থানিক প্রয়োগ করিয়া দেখ। যাইতে পারে। 
এতদর্থে একভাগ এডিনালিন সলিউসন (১ ১০০) একশত ভাগ 
বিশোধিত জলের সহিত মিশাইয়া মৃত্রাধার মধ্যে প্রয়োগ করিবে। 
একটা ক্যাথিটার ও একটা কানেল হইলেই ইহা৷ করা যাইতে পারে। 


€(জ) কোন স্থানে অস্ত্রোপচারের পূর্বে ।__অস্ত্রোপচারের 
পূর্বেব কোন স্থান অসাড় করিতে হইলে, যখন কোকেন বা ইউকেন 
ইঞ্জেকসন করা হয়, তখন উহার সহিত অল্প এডিনালিন সলিউসন 
যোগ করা স্থবিধাজনক। এডিনালিন শিরা সঙ্কুচিত করে; স্কৃতরাং 
ইহার ফলে ইঞ্জেকসনের স্থান রক্তহীন হইয়। বায় এবং ইহা কোকেন বা 
ইউকেনের ক্রিয়া সেই স্থানের মধ্যেই সীমাবদ্ধ রাখে । সাধারণত: 
প্রথমে শৃতকরা1 একভাগ ইউকেন ( অথব। নভোকেন ) সলিউসন 
প্রস্তত কর! হয়; তৎপরে অদ্ধ আউন্স পরিমাণে এই সলিউনন লইয়া 
উহার সহিত দুই ফোটা এডি,নালিন সলিউসন (১: ১০০০) মিশিত 
করা হয়। 


€ ২ 3 উত্তেজন্ ওুল্বল্দপে ব্যবহাল 
(560081900)1-জ্র, নিউমোনিয়া, কলেরা, প্রেগ, ডিফ.থিরিস়। 
প্রভৃতি পীড়ায় রোগীর নাড়ী মন্দগতি ও সবির।ম হইলে এড্রিনালিন 
পলিউসন উত্তেজকরূপে ব্যবহৃত হয়। যে কোন রোগের হিমাঙ্গ 
অবস্থায় (0০0118056 ) ১২ হইতে ১ সি. সি. মাত্রায় এই ওঁষধ 
ইঞ্জসেক্সনে সফল পাওয়া যায়। অস্ত্রোপচারের পর বা অধিক 
রক্তপাতের ফলে হিমাঙ্গ হইলেও ইহার ইঞ্জেক্সন সুফলপ্রদ হয়। 
কলের। রোগের পতনাবস্থায় স্যালাইনের সহিত প্রতি পাইন্টে ৫ ফোট: 


এড্রিনালিনের ব্যবহার-প্রণালী। ১৬৩ 





সর 


মাত্রায় এডিনালিন সলিউসন টা ১০ রা শিরামধ্যে প্রয়োগ ব করা হয় 
থাকে । 


ক্লোরোফন্দ্ম দিবার সময় অথবা অন্ত কোন আকম্মিক কারণে 
হদ্পিণ্ডের ক্রিয়ালোপের আশঙ্কা হইলে, এড্রিনালিন সলিউসন ইঞ্জেকৃসন 
দিলে রোগীর জীবন রক্ষা হইতে পারে । স্তালাইনের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
(প্রতি পাইন্টে ৫ ফোট। হিসাবে) প্রয়োগ করিলে ফল আরও অধিক হয়। 
এইরূপ ক্ষেত্রে একেবারে হৃদপিণ্ডের পেশীমধ্যে এডিনালিন ইঞ্জেকসন 
দিতে পারিলে, অনেক সময় মৃতপ্রায় ব্যক্তিকেও পুনজ্জীরিত করা যায়। 
হৃদপিণ্ডের মধ্যে কিরূপে ইঞ্জেকসন্‌ দিতে হয়, তাহা পূর্বে বর্ণিত 
হইয়াছে । কিন্তু রোগীকে বীচাইবার জন্য সকল চেষ্টা যখন ব্য 
হইয়া যায়, তখনি শুধু এরূপভাবে ইঞ্জেক্সন দিয়া একবার শেষ চেষ্টা 
করিয়| দেখা যাইতে পারে । 

(৩) শ্বালসমভ্র্রেক্প আন্ষেপ নিলালশেন্স জন্য ৪ 
নিম্নলিখিত কয়েকটী পীড়ায় এড্রিনালিন শ্বাস যন্ত্রের আক্ষেপ 
নিবারণ করিয়া উপকার করে। 

(ক) হাঁপানি রোগে (450105)1-এড়িনালিনের আর 
একটী অত্যাশ্য্য শক্তি দেখা যায়_হাপানিতে ও . শ্বাসকষ্টে | 
হাপানির শ্বাসকষ্ঠ যখন উপস্থিত হয়, তখনি ৫ হইতে ১৫ ফোট! 
মাত্রায় এড্রিনালিন সলিউসন (১১১০০) অধংত্বাচিক ইঞ্জেক্সন 
করিলে তখনি শ্বাস থামির| যায় ও রোগী শান্তিলাভ করে । হাপানি 
আরোগ্য করিবার ক্ষমতা ইহার নাই; কিন্তু হাপানির শ্বাসকষ্ট 
তখনকার মতন বন্ধ করিতে ইহা অদ্বিতীয় বলিলেও অতুযুক্তি হয় না! 

হাপানির শ্বাসকষ্ট নিবারণার্থ এডরিনালিনের সহিত ৫ ফোঁটা পিট্র্যইটিন 
শ'যোগ করিয়া ইঞ্জেকসন্‌ করিলে ফল আরও ভাল হয়। এডিনালিন 


১৬৪ গ্রস্থিরসতত্ব বা এপ্তোব্রিনোলজি। 





সঠাতততিত কিিকাতসপী 


ও পিঁট্যুইটি,নের মিশ্রণে প্রস্তুত সলিউদনের এম্পুল এড্রিনোপিট্যুইন্‌, 
এভাটমিন্, এজমোল প্রভৃতি বিভিন্ন নামে বাজারে পাওয়া 
যায়। সাধারণতঃ ১/২ নি, সি, মাত্রায় একটী অধঃত্বাচিক ইঞ্জেক্সন 
দিলে, ৫ হইতে ১৫ মিনিটের মধ্যেই হাপ খাঙিয়া যায় এবং রোগী 
স্থখে নিদ্রা যাইতে সক্ষম হয়। 

এট্রোপিন বা মরফিন্‌ প্রয়োগে যেমন কফঃনিঃসরণের ব্যাঘাত 
হয়, এড়্রিনালিনে সে ভয় নাই । 

(খ) শ্বাসকষ্টে ।_অনা কোন কারণে শ্বাসকষ্ট হইলেও 
এডরিনালিনে উপকার হয়। 

(গ) হুপিংকাশি ( ড৮1১০০0704 0০58)) বা ঘুংডি।-_- 
ছেলেদের হুপিংকাশি হইলে অনেক সমস্ন এডিনালিন ব্যবহারে উপকার 
হয়। কাশির বেগ থামিবার পরই এডিনালিন সেবন করিতে 
ব| অধংত্বাচিক উঞ্জেকসন্‌ দিবে । বয়স অঙ্ুসারে যে মাত্রায় এডিনালিন 
সেবন করিতে দেওয়া যায়, তাহ নিয়ে লিখিত হইল। 

হুপিংকফে বয়সানুসারে এডিনালিনের মাত্রা । 

৩ বৎসরের কম বয়সে... কেট মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
৩-_৭ বৎসর বয়সে ... ৩ 
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৭--১৫ ৪ 


১৫ বৎসরের উদ্ধ বয়সে--৫ , » , 84. ০ 

(৪১ মনন নি্বীব্রপার্থ প্রক্সোগ। যেকোন কারণে 
অত্যধিক বমন হইলে এডি,নালিন সেবন করিতে দিলে উপকার হয়। 

সময় সময় ম্যালেরিয়া রোগীর এমন বমন আরম্ভ হয় যে, কিছুতেই 
তাহা থামে ন! এবং কয়দিন ধরিয়া এইরূপ চলিতে থাকে । এরপক্ষেত্রে 
আমি এডি,নালিন প্রয়োগে স্থফল লাভ করিয়াছি। 





এডিনালিনের ব্যবহার-প্রণালী। ১৬৫ 


ছেলেদের ঘুংড়ি কাশিতে তাহারা যাহা খায় তাহাই বমন 
করিয়। ফেলে। এরূপ স্থলে এডি,নালিন দিলে শুধু ষে শ্বাসকষ্ট কমে, 
তাহা নয়; ইহাতে বমনের বেগও কমিয়া যায় । 

গাবস্থায় অতান্ত বমন (17199167575 া8৮10ন01) ) হইলেও 
ইহাতে উপকার হয়। 

(০) আঙ্মবাঁতে (770078)1। আমবাতে এডিনালিন 
প্রয়োগে সুফল পাওয়া যায়। 

(৬) নিনগু-স্যালভ্ভাল্পস্লন আা অন্যান্য 
আর্সেনিক্হটিত ওত্বধ ব্যবহাল্রেক্র হুল 
নিলে জন্য ।-উপদংশরোগে নিও-স্তালভারসন, 
নভো-আসেনোবেগুল্‌, সাল্ফাসেনোল প্রভৃতি আর্সেনিকঘটিত ওঁষধ 
ইঞ্চেকূসন দেওয়া হয়। কিন্ত এমন অনেক লোক আছে-_যাহারা আসেরনিক 
ঘটিত ওঁধধ সহা করিতে পারে না। এরূপ রোগীকে আসেনিক 
ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়ায় বিপদের আশঙ্কা আছে-_ইঞ্জেকসনের পরই রোগীর 
মুখ লাল হইয়! ফুলিয়া উঠে। জিহ্বাও ফুলে; গলার ভিতর কি 
যেন আটকাইয়া ষাইতেছে মনে হয় এবং নিশ্বাস ফেলিতে কষ্ট 
হইয়া থাকে । আবার কোন কোন রোগীর সর্বাঙ্গে আমবাত বাহির 
হইতে আরম্ভ হয়। কচিৎ কখনও মৃত্যু অবধি হইতে শুন! গিয়াছে । 

এরূপ অবস্থায় ১ সি, সি, পরিমাণ এডিনালিন সলিউসন 
(১:৪১০০০) পেশীমধো ইঞ্জেক্সন্‌ দিলে এই উপসর্গগুলি অচিরে 
বিলীন হইয়া যায়। 


এরূপ রোগীকে পুনরায় আর্সেনিক দিতে হইলে, প্রত্যেক ইঞ্জেক্সন 
দেওয়ার অদ্দঘণ্ট। পূর্বের একটা করিয়া ১/২ সি, সি, মাত্রায় এডিনালিন 





১৬৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্োক্রিনোলজি ৷ 
ইঞ্জেকসন দেওয়া! উচিত। তাহা হইলে আর কোন উপসর্গ উপস্থিতির 
ভয় থাকিবে ন|। 

0৭১ উদল্রীক্লোগে (5501655) 1--যক্কত বিশীর্ণ (011170515 
০ 0) 11৮৪7) হইয়া গেলে অনেক সময় উদর গহ্বরে জল জমে । 
জল বেশী হইলে পেট ফুটা করিয়া (৪০ ট্যাপ) জল বাহির করিয়া 
দিতে হর। কিন্ত প্রায়ই দেখ। যায় যে, জল বাহির করিয়! দিবার পর 
কিছুদিন পরে আধার জল জমে। জল বাহির করিবার পর উদর 
গহবরমধ্যে এডি নালিন প্রয়োগ করিলে, দেখ! গিয়াছে আর জল তেমন 
জমিতে পারে না। 

প্রথমে যথারীতি ট্রোকার ক্যান্ুলা দ্বারা উদরীয় জল বাহির করিয়! 
দিরা তৎপরে অদ্ধ আউন্স পরিশ্রুত জলের সহিত এক ডাম 
এডিনালিন সলিউসন : ১ £ ১০০০ ) মিশ্রিত করিয়া, এ ক্যানলার মধ্য 
দিয়াই উদরগহবর মধ্যে প্রবেশ করাইয়া! দিবে । 

এভ্রিনালিন্ন ব্যবহাল্রে সতর্কতা ।_ 

(১) এডিনালিন সলিউসনের বর্ণ যদি ব্রাউন হইয়া গিয়া থাকে, 
তাহা হইলে সেরূপ গুঁষধধ কখনও উঠ্জেক্সনে জন্য ব্যবহার করা কর্তবা 
শহে। 

(২) এডি নালিন রক্তচাপ বুদ্ধি করে, একথ| মনে রাখ! উচিত, এবং 
যে রোগীর রক্তচাপ পূর্বব হইতেই অত্যধিক থাকে, তাহাকে কখনও 
এডি ,নালিন প্রয়োগ কর। সঙ্গত নহে। 

(৩) হৃদপিণ্ডের পেশী দুর্বল থাকিলে অথবা যে সকল রোগীর 
হৃদপিণ্ড প্রসারিত (91150 ), তাহাদের এড্রিনালিন প্রয়োগ কর। 
কর্তব্য নহে । এনিউরিজম্‌ (4168/5900 বা রক্তপ্রণালীর অংশবিশেষের 
প্রসারণ) থাকিলেও ইহার ব্যবহার নিরাপদ নহে। 








এড্রিনালিন প্রয়োগেবিষক্রিয়া ৷ ১৬৭ 


০১ পাপন শি পি উস পা পপি ৯৫০ 





লট পাপা পপ পপ পা এ ২৫ 


৪) রক্তোৎকাশে কখনও এডিনালিন প্রয়োগকরা কর্তব্য নহে। 
ফুসফুস ফুলিয়া উঠিলেও চ011)017815 09021)9.) ইহা নিষিদ্ধ । 

(6) মন্তিফমধ্যে রক্তম্রীবে অর্থাৎ সন্গ্যাস রোগে এডিনালিন 
প্রয়োগ সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ । 

(৬) মধুমেহ রোগে (017১5655) এডিনালিন প্রয়োগে অপকার 
হয়। স্থস্থ লোককেও বহুদিন যাবৎ এডিনালিন প্রয়োগ করিলে 
তাহার প্রস্রাবে শর্করা দেখা যায়; স্ৃতরাং বহুমৃত্র রোগের তো৷ 
কথাই নাই । 

এভ্রিনাতিলন্েল বিজ্রত্রিক্ৰী ।_কোন লোককে স্বাভাবিক 
মাত্র! অপেক্ষা অধিক পরিমাণে এডিনালিন প্রয়োগ করিলে বিষক্রিয়। 
উপস্থিত হয়! এডি,নালিন দ্বার! বিষাক্ত হইলে নিম্নলিখিত উপসর্গগুলি 
দেখ! দেয়। 

(১) ইপ্জেক্সনের পর রোগীর অশ্বন্তিবোধ এবং মনে ভয় হয়। 
(রোগীর মুখ ফেকাসে হইয়া যায় । 

(২) বুকের ভিতর ধড়কড় করে এবং নাড়ী দ্রুত ও অনিয়মিত 
ভাবে চলিতে থাকে । 


(৩) বমনোদ্ধেগ ও বমন হয়। 


(8) রোগীর গা, হাত, পা ঠাণ্ডা হইয়া যায়। 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই রোগী আপনাআপনি আরোগ্য লাভ করে । 
কুচিৎ কখন মৃত্যু হইতেও শুন! গিয়াছে । 


১৬৮ গ্রন্থি-রসতত্ব 'বা এগ্তোক্রিনোলজি 


স্পট পাতা এ তপতির উপ তা সপািসটসি টিপিপি পিপি পা টি পিপি ৯ ২ ০০ 


 এডিনালিন-অন্তঃরসের অল্পতা। 
(15100-70101717. 


ব্াল্সণ-ন্ির্পয ।-নিক্নলিখিত কারণে স্থপ্রারেনাল মজ্জার 
অন্তঃরস এডিনালিন নিঃসরণ ক্ষমত| কমিয়। যাইতে পারে | যথ|;-_ 

(১) রোগের ফল ।-__€রোগের ফলে স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি অকম্মণ্য 
হুইয়া৷ যাইতে পারে । 


প্রথমতঃ রোগের বিষে গ্রন্থি অভিভূত হয়। অনেকদিন রোগ 
ভোগ করিলে ক্রমাগত গ্রন্থির ক্রিয়াতিশয্যবশত:ও উহা অকন্মণ্য হওয়। 
অসম্ভব নয়। যেমন জর হইলে দেহে এডিনালিনের প্রয়োজন বাড়িয়। 
যায়। স্থতরাং অতিরিক্ত অন্তঃরস নিঃসরণ করিবার জন্য স্প্রারেনাল 
গ্রন্থিকে অতিরিক্ত পরিশ্রম করিতে হয়। জ্বর যদি অনেক দিন 
থকে, তাহ! হইলে জর হইতে দেহমধো যে সকল 
দূষিত পদার্থ জন্মে, তদ্বারা গ্রন্থি ত বিষাক্ত হইবেই, উপরন্থ 
অতি পরিশ্রমের ফলেও উহার কাধ্যক্ষমত| হ্রাস প্রাপ্ত হইবে৷ 
এজন্য রোগের শেষ অবস্থায় রোগী এত দুর্বল হৃইয়৷ পড়ে। টাইফয়েড, 
নিউমোনিয়া, ইন্জুয়েগ্, ম্যালেরিয়া, কর্ণমূল প্রদাহ (129010095 ) 
প্লেগ প্রভৃতি রোগে এইরূপে দেহে এডি নালিন অন্তঃরস কমিয়া যায়। 
ইন্ক্ুয়েঞ্তায় ২/৩ দিনের জরে রোগী যে এত ছূর্ববল হইয়া পড়ে, ইহাউ 
তাহার কারণ। 

ডিফথিরিয়ার বিষও স্ুপ্রারেনাল গ্রন্থিকে অল্প সময়ের মধ্যে 
অভিভূত করিয়া ফেলে। ইহার ফলে ভিফথিরিয়া আরোগ্যের পরও 
কিছুদিন রোগীর নাড়ী ক্ষীণ, দুর্বল ও সুত্রবৎ থাকে, এবং হঠাৎ 
মৃত্যু হওয়।ও আশ্চধ্য নয়। এজন্য ভিফথিরিয়। আরোগ্য হইলেও, 
রোগীকে কয়েক দিন শয্যা হইতে উঠিতে দিতে নাই। 


এড্রিনালিন অন্তঃরসের অল্পতা | ১৬৯ 


সি ৯০৫৯ ৯৮৫৬৫৯৫০৫৯, 


কালাজরে রোগীর দৌর্বল্য€ ও ১রক্চাপ ব কম রি 1০০ ভিডি 
হয়। রোগীর চর্শের স্থানে স্থানে কালো হইয়া যায়। এই লক্ষণগুলি 
স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির বিষাক্ততার ফল। কালাজ্বর রোগীর শবব্যবচ্ছেদ 
করিয়াও দেখা গিয়াছে যে, এই রোগে স্বপ্রারেনাল গ্রন্থি 
আক্রান্ত হয়। 

(২) অন্যান্য কারণ ।-_স্থৃপ্রারেনাল গ্রন্থি নান। কারণে 
অকন্মণ্য হইয়া পড়িতে পারে । রোগীর বয়স অন্গসারে এই সকল 
কারণেরও পার্থক্য হয়। যথা :-_ 

(ক) শৈশবে ।_ শৈশবে স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির বিকাশ যদি 
ঠিক মতন না হয়; তাহা হইলে তাহার ফলে শিশুর শারীরিক দৌর্ববলা 
উপস্থিত হইয়া! থাকে । যে শিশু শৈশবে ছুটাছুটি করিয়া খেলিতে পায়, 
তাহার দেহে এড্িনালিন অন্তঃরসের প্রয়োজন বেশী হয়; এজন্য 
স্প্রারেনাল গ্রন্থিকে পরিশ্রম করিতে হয়, ফলে গ্রন্থি সম্যক্‌ বৃদ্ধির স্থযোগ 
পায়। সাধারণতঃ ব্যায়ামে শরীর গঠিত এবং অতিশ্রম ঝ৷ শ্রমাভাবে 
শরীর ক্ষয় হয়; গ্রন্থিগুলির পক্ষেও সে কথ প্রযুক্ত হইতে পারে । অতিশ্রম 
যেরূপ অনিষ্টকর, একেবারে কাধ্য না করাও সেইরূপ। কোন যন্ত্র 
ফেলিয়া রাখিলে মরিচা ধরিয়া নষ্ট হইয়া যায়। গ্রন্থিগুলিরও বৃদ্ধির 
সময় ন্ুপরিচালনার অভাব হইলে পূর্ণভাবে উহ। বিকশিত হইতে পারে 
ন।। বড়লোকের আছুরে গোপাল--যাহারা দিনরাত কোলে কোলে 
থাকে-_মাটাতে পা দেয় না; তাহাদের স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি ব্যায়ামের 
অভাবে বৃদ্ধির ্থযোগ পায় না । ইহার ফলে শিশু দুর্বল ও পাওুবর্ণ হয় 
এবং তাহার দেহের মাংস পেশীগুলি থল্থলে হইয়া যায় । 

(খ) যৌবনে ।__বালক যখন ঘৌবনে উপনীত হইয়াছে, 
তখন তাহার স্প্রারেনাল গ্রন্থির বৃদ্ধি যাহা হইবার তাহা হইয়। গিয়াছে 





৮১ ৮৮৯ ৩৫৬৯৮ ৩৬৯ পিস পি 


১৭০ ১8১৬ বা এণ্োোক্রিনোলজি। 





২পে৯পিসপার্পিসিলা পা স্লিপ ০ ০১ তপ্ত তিস্তা পারিস তি শি তি পিস 


জ্ঞাতব্য । যুবক বা | যুবতীর যদি দৌর্ঝল্য উপস্থিত হ: হয়, ত তাহা 1 হইলে 
তাহার কারণ অন্যবূপ মনে করিতে হইবে । 

পুষ্টিকর খাগ্যের অভাবে শরীর ক্ষীণ হয়; সঙ্গে সঙ্গে স্থপ্রারেনাল 
গ্রন্থিও বিশীর্ণ ও অকর্মণ্য হইয়া পড়ে । 

অনেকদিন ধরিয়া অতিরিক্ত পরিশ্রমজনক কাধ্য করিলেও, 
অতিক্রিয়ার ফলে শেষে স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি অকর্শণ্য হইয়! পড়িতে 
পারে। 

অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় পরিচালনা__বিশেষতঃ, হস্তমৈথুন অত্যন্ত 
অনিষ্টকর। ইহাতে স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি অত্যন্ত শকন্মণ্য হইয়া যায় । 

অনেক সময় স্নায়বিক দৌর্বলা বা নিউর্যাস্থিনিয়া (058785075712) 
রোগের মূলে স্থ্প্রারেনাল গ্রন্থির বৈকল্য থাকিতে দেখা যায় । 

(গ) বার্ধক্যে | বুদ্ধ বয়সে স্বভাবত:ই স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির 
অন্তঃরস নিঃসরণ ক্ষমতা কমিয়। যায়। কিন্তু অন্ত গ্রন্থিগুলির তুলনায় 
ইহার শক্তি বেশী থাকে । 

এড্রিনাকিননন অন্ন তান লক্ষণ । অ্প্রারেনাল গ্রন্থির 
অন্তঃরস--“এড্রিনালিন” নিঃসরণের স্বল্পতা ঘটিলে সাধারণতঃ 
নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি উপস্থিত হইয়! থাকে | যথা ;__ 

(১) শারীরিক ও মানসিক দৌর্ববল্য ।_রোগী অল্প 
পরিশ্রমে ক্লান্ত হইয়া! পড়ে। শেষে এমন হয় যে, শারীরিক ব! 
মানসিক কোনরূপ পরিশ্রমই করিতে পারে ন|। 

(২) নাড়ী।-__নাড়ী ছূর্বল ও ভ্রুত হয়। 

(৩) হস্ত পদের শীতলত1।-_হস্তপদ শীতল থাকে । 

(৪) পরিপাক শক্তির ক্ষীণতা ।_ক্ষুধামান্দ্য প্রায়ই 
থাকিতে দেখা যায়। 


এড্রিনালিনের অল্পতা! পরীক্ষা । ১৭১ 





(৫) শীর্ণতা ।__রোগী রোগা হইয়া যায়। 

এডিন্াতিলিনেল্ল অল্নতা নির্পাস্রকষ পন্সীক্ষা । 
সপ্রারেনাল গ্রস্থি হইতে উহার অন্তঃরস-_এড্রিনালিন নিঃসরণের অল্পতা 
হইলে নি্লিখিত কয়েকটা পরীক্ষ। দ্বার উহ| নির্ণয় করা যাইতে 
পারে | 

(১) সার্জেন্টের শ্বেতরেখা বা নিরক্ত রেখা (55785005 
৬৮1) [0 )| এই পরীক্ষার পূর্বে রোগীকে কিছুক্ষণ বিছানায় 
শোয়াইয়া রাখা আবশ্তক। অতঃপর রোগীর পেটের উপর ধারে ধীরে 
অঙ্গুলীর অগ্রভাগ সঞ্চালন করিবে । রোগীর দেহে যদি এড্রিনালিনের 
অভাব হইয়া থাকে, এই অন্ুলী সঞ্চালিত স্থান অদ্ধ মিনিটের মধ্যে সাদা 
হইয়া যাইবে । এই সাদ! রেখা ৩৪ মিনিট কাল থাকে । 

চন্মের উপর এরূপে অঙ্গুলী দ্বার। দাগ টানিলে, চর্বস্থ সুক্ম শিরাগুলি 
স্বভাবতঃ সম্কৃচিত হয়। কিন্তু এডি,নালিনের অভাব হইলে ইহা! এরূপ 
সঞ্গচিত হয় না_-বরং শিরাগুলি প্রসারিত হয়। ইহার ফলেই এ স্থান 
বিবর্ণ ব| সাদ| দেখায় । এইরূপে শ্বেত রেখা উৎপন্ন হয়। 

(২) ভারোন্তোলন ক্ষমতা পরীক্ষা (798149 
1০১)।-__-কোন সুস্থ লোককে বদি ভারী জিনিষ কিছুক্ষণ উঠাইতে 
ও নামাইতে বলা যায়, তাহা হইলে সে যতক্ষণ ধরিয়৷ এরূপ করিতে 
পারিবে, এডি,নালিনের অভাবগ্রস্ত রোগী তাহা পারিবে না । 

এই পরীক্ষা করিতে হইলে এক কিলোগ্রাম (70108187006 ) 
ওজনের একটী জিনিষ রোগীর হাতে দিয়া, প্রতি সেকেও অন্তর 
হহাকে একবার করিয়া উঠাইতে বলিতে হয়। রোগী কতক্ষণ ধরিয়া 
কতবার ইহা উঠাইতে পারে, তাহা! দেখা হইয়| থাকে । ইহার নাম 
“ভারোত্তোলন পরীক্ষা” । 


১৭২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্তোক্রিনোলজি 


এড্রিনাজিনন আল্লা ছিক্কিশুসা ।_ 

এডি,নালিন অন্তঃরসের অগ্পতা (7/0০-90:51018 ) হইলে 
নিয়লিখিত চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বনীয়। 

(১) বিশ্রাম ।- রোগীকে কিছুদিন বিশ্রাম করিতে উপদেশ 
দিবে। কিছুদিন কোনরূপ শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম না করিলে 
স্ুপ্রারেনাল গ্রন্থি সুস্থ হইয়া উঠিবার স্থযোগ পার। আধুনিক 
কঠোর জীবন-সংগ্রামের যুগে আমাদিগকে অনবরত নানা বাধা 
বিপত্তির মধ্য দিয়া চলিতে হইতেছে। ইহার ফলে স্থপ্রারেনাল 
গ্রন্থিকে অবিশ্রাম পরিশ্রম করিতে হয়। এজন্য প্রত্যেক ব্যক্তিরই 
বৎসরে অন্ততঃ একমাস করিয়া বিশ্রাম গ্রহণ করা উচিত। সাহেবর৷ 
যে, বৎসরে একমাস করিয়া কম্ম হইতে অবসর গ্রহণ করিয় বায়ু 
পরিবর্তনে যান, সে প্রথা স্বাস্থোর পক্ষে খুব ভাল । 

ইন্ফ্লয়েঞ্জা, ভিফ থিরিস্বা প্রভৃতি রোগের পর রোগী ছূর্বল হইয়। 
পড়িলে কিছুদিন বিছান! হইতে উঠিতে দিবে না । 

(২) পথ্য ।-_-রোগীকে পুষ্টিকর অথচ সহজপাচ্য খাদ্য 
দিবে। দুধে এডিনালিন অন্তঃরস থাকে, এজন্ত ইহা উপকারী । 
মাংসের যুষও স্থপথ্য। 

(৩) ওষধীয় চিকিৎস।।__ 

(ক) কোন রোগের ফলে যদি দৌর্বল্য উপস্থিত এবং রোগীর 
নাড়ীর অবস্থা আশঙ্কাজনক বোধ হয় তাহা! হইলে তখনি এডি নালিন 
সলিউনন (১ ১০০০) ইঞ্জেকসন করিবে। 

(খ) শৈশবে ঝ৷ যৌবনে যদি অন্য কোন কারণে এডি নালিনের 
অভাব হয়, তাহা! হইলে রোগীকে স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি সেবন করিতে 
দিবে । থাইরয়েড গ্রন্থি, স্থপ্রারেনালের কাধ্যে সাহায্য করে। স্থৃতরাৎ 
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স্প্রারেনালের সহিত থাইরয়েড প্রয়োগ করিলে উপকার আরও 
বেশী হয়। নিয়লিখিতরূপে প্রয়োগ করা ষায়__ 


1২6, 
স্প্রারেনাল ডেসিকেটেড  * ২ গ্রেণ। 
থাইরয়েড ডেসিকেটেড, .... ১/৮ গ্রেণ। 
ব্ডস পিল (1319705 0111) .., ১ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বটিকা । এরূপ একটী বটিক1 মাত্রায় 
দিনে দুইবার সেব্য। 

দৌর্বল্য অত্যান্ত অধিক হইলে উহার সহিত ১/১২০ গগ্রণ ট্রিকনিন্‌ 
সালফেট, প্রয়োগ কর। যাইতে পারে । 

(গ) বার্ধক্যের দৌর্ব্বল্য।__বৃদ্ধ বয়সে এডিনালিন গ্রন্থি 
দুর্বল হইয়া পড়িলেও ও্ষধরূপে এডিনালিন প্রয়োগ নিরাপদ নয়। 
বৃদ্ধদের প্রায়ই শির! ও ধমনী ভঙ্গপ্রবণ অবস্থা প্রাপ্ত হয়; এ অবস্থায় 
স্ষপ্রারেনাল গ্রশ্থিকে উত্তেজিত করিলে রক্তচাপ বদ্ধিত হইয়। শির! ধমনী 
ফাটিয়া বাইতে পারে । সুতরাং এডিনালিন প্রয়োগ ন। করিয়া, দুগ্ধ, 
মাংসের যুষ প্রভৃতি পুষ্টিকর পথ্যের দ্বারা রুগ্ন গ্রন্থি যাহাতে পুষ্টিলাভ 
করিতে পারে তাহার বাবস্থ। কর! কর্তব্য । 


স্প্রারেনাল কর্টেকস। 


জ্ুপ্রাল্লেনাল গ্রন্ছিন্ল বহিক্রাবকল । 


১1101219781 60109. 
্রিনয্্ী। স্প্রারেনাল গ্রন্থির বাহিরের অংশের ক্রিয়া যে কি; 
তাহা এখনও আমরা সম্পূর্ণরূপে অবগত, হইতে পারি নাই। তবে 
যতদূর জান| গিয়াছে, তাহাতে মনে হয় যে, ইহার উপর পুরুষের, 
পুরুষত্ব, ও জননেক্দ্রিয় এবং মন্তিক্ষের বিকাশ নির্ভর করে। 
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তত পপি পাপ তত 


(১) পুরুষত্বের উপর প্রভাব ।-_ পুরুষের যৌবনে, মুখে 
গোঁফ ও দাড়ি হয়, গলার স্বর মোটা ও কর্কশ এবং দেহের মাংসপেশী 
দৃঢতর হইয়া থাকে । পুরুষের এন্সপ হয় কিন্তু স্ত্রীলোকের এরূপ হয় 
না কেন? ইহার কারণ এই যে, পুরুষের স্থ্প্রারেনাল গ্রন্থির কটেক, 
স্ত্রীলোকের অপেক্ষা অধিক সক্রিয়। পুরুষের পুরুষত্তের লক্ষণ বিকাশের 
মূলে এই স্ুপ্রারেনাল কটেক্সের অন্তমু্খী রসের কাধ্যকরী শক্তি নিহিত 
আছে। 

(২) জননেব্দ্রিয়ের বিকাশ 1 স্থপ্রারেনাল কটেক্মের 
অস্তঃরস শুধু যে, যৌবনে পুরুষত্বের লক্ষণ স্বরূপ__গৌফ দাড়ি গজাইতে 
সাহায্য করে, তাহ। নয়; মাতৃগর্ভে যখন ত্রণের স্ত্রীপপুরুম কোন চিঙ্ 
থাকে না, তখন যদি এই অন্তঃরসের ক্রিয়াধিক্য হয়, তাহা হইলে ভ্রুণ 
পুরুষে পরিণত হমন। শিশুদের মধ্যে যে, স্ত্রী পুরুষ পাথক্য হয়; 
ইহাই তাহার কারণ। ক্রণাবস্থায় স্থপ্রারেনাল কটেক্স প্রবল থাকিলে 
পুরুষত্বের লক্ষণ_লিঙ্গ ও অণ্ডকোষ উতপন হইয়া থাকে ) 

(৩) মস্তিক্ধের ক্রমঃবিকাশ |-__ পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির -্থপ্রারেনাল 
গ্রস্থি অত্যন্ত ক্ষুদ্র। কিন্তু ক্রণাবস্থায় ইহার আকার, মৃত্রগ্রস্থি অপেক্ষা 
বড় থাকে । শবব্যবচ্ছেদ করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, ভ্রণের স্বপ্রারেনাল 
গ্রন্থির কটেক্স অংশ মেড়ল' অপেক্ষা বড় থাকে। মন্চষ্ব বাতীত 
অন্য কোন প্রাণীর ভ্রণাবস্থায় স্থপ্রারেনাল কর্টেব্স এত বড় থাকে ন| | 

মানুষের ভ্রণাবস্থায় স্থপ্রারেনাল কর্টেক্স এরূপ থাকে বলিয়াই, 
মাহষের মস্তিষ্ক সকল প্রাণী অপেক্ষাও আকারে বৃহৎ এবং বুদ্ধিবৃত্ভিতে 
মান্য সকলের শ্রেষ্ঠ। 

কদাচিৎ মন্তিফবিহীন রাক্ষল (217610611810  10115161 ১ 
জন্মগ্রহণ করে। এক্প শিশুর শবব্যবচ্ছেদ করিয়া দেখা গিয়াছে, এ 
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ইহাদের স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির কর্টেক্স অংশ থাকে ন! বলিলেই হয়। 
কর্টেক্মের অস্তঃরসের সহিত মন্তিফ গঠনের যে সম্বন্ধ আছে, তাহা ইহ। 
হইতে প্রমাণিত হয়। 

(৪) গাত্রবর্ণের উপর প্রভাব ।-_স্থপ্রারেনাল কর্টেক্সের 
রোগ হইলে রোগীর দেহের বর্ণ কালো হইয়া! যাইতে আরম্ভ হয়। 
জ্প্রাল্লেনাল কর্টেক্সে্ল অভ্ঃব্রসলাধিক্যেল্ কল। 

(১) ভ্রণাবস্থায় স্ৃপ্রারেনীল কটেক্সের আ্রাবাধিক্য ।__ 
কোন কারণে ভ্রণের স্থপ্রারেনাল কটেক্স যদি অতিক্রিয় হয়, তাহ। 
হইলে জননেন্ত্রিয়ের বিকাশে গোলযোগ হইতে পারে। স্থপ্রারেনাল 
কটেক্সের অন্তঃরস যে, পুরুষোচিত জননেন্দ্রিয় গঠনে সাহায্য করে; 
তাহা আমর! পূর্বের দেখিয়াছি । স্ত্রী-ত্রণের যদি স্থপ্রারেনাল কটেক্নের 
অতিশআ্াব হইতে আরম্ভ হয়, তাহা হইলে লিঙ্গ বিপধ্যয় পধান্ত 
হইতে পারে। 


হ্রণাবস্থায় স্ত্রী-পুরুষ ভেদ হইবার পর্বে, স্প্রারেনাল কটেক্সের 
ক্রিয়াধিক্য হইলে, সে ভ্রণ পুরুষ শিশুতে পরিণত হয়। কিন্তু ভ্রাণের 
স্্ীজাতির ন্যায় জরাধু প্রভৃতি গঠিত হইবার পর যদি স্থগ্রারেনাল 
কটেঝ্স কোন কারণে অতিক্রিয় হইয়া উঠে, তাহা হইলে তাহার পেটের 
ভিতর জরাঘু ও ডিগ্বকোষ যেমন তেমনি থাকিয়া যায়, কিন্তু বাহিরের 
জননেন্দ্রিয় যোনিরূপে পরিণত না হইয়। পুরুষের লিঙ্গে পরিণত হইয়া 
থাকে । এইরূপ লোক যখন বড় হয়, তখন তাহারা আকারে পুরুষ 
হইলেও, হাবভাবে স্ত্রীলোকের ন্থায় হয় । ইহাদিগকে “মেয়ে ন্যাকরা” বলে । 
ইহাদিগকে ঠিক “হিজরা” বল চলে না; কারণ ইহাদের পুরুষের ন্যায় 
লিঙ্গ ও অণ্ডকোষ থাকে এবং যোনি বা স্তন আদৌ থাকে না। রোগীও 
নিজেকে পুরুষ বলিয়াই জানে । 


১৭৬ ৪8 বা এগ্ডোক্রিনৌলজি 








৬৩ ৮৬ পাশ পি তি ৩ পপি 


পচন [একটা লোকের জি ভিউ এআবগ হ হয়। _রোগিটা 
পুরুষ; বয়স ৩৫ বতসর; বিবাহিত; কিন্তু কোন সন্ভানাদি হয় নাই। 
সাধারণ পুরুষের ন্যায় সে স্ত্রীসহবাস করিত। আবের জন্য ইহার 
অস্ত্রোপচার করিলে, তাহার তলপেটের মধ্যে স্ত্রীলোকের ন্তায় জরায়ু ও 
এক পিকে ওভারি দেখিয়া আমর! আশ্চর্য হইলাম। আবটাও পরীক্ষা 
রুরিয়৷ জানা গেল--উহা ডিষ্বাধারেই (ওভাঁরির) আব ! এই রোগী যে, 
মূলতঃ “হিজরা” তাহা অস্ত্রোপচার ন। করিলে কখনও ধর! পড়িত না । 

আমেরিকায় ইহা অপেক্ষাও একটী আশ্চধ্য ঘটনা হইয়াছিল । 
একজন বয়স্ক ভদ্রলোকের স্ত্রী, একটী কন্ত। রাখিয়! মারা যান। কন্যাটীর 
বয়স তখন ১৬ বংসর। ভত্রলোকটা স্ত্রীর মৃত্যুর কিছুদিন পরে একটী 
সুন্দরী যুবতীর প্রেমে পড়েন এবং তাহাকে বিবাহ করিয়া 
ঘরে আনেন। এই রমণীর বয়ল তখন ২ বংপসর মাত্র। দ্বিতীয় 
পক্ষের স্ত্রীর সহিত যেমন হর, তাহারও সেইরূপ প্রেমালাপ ও মহবাসের 
মাত্রা একটু বেশী হইত। এই রম্ণীও অত্যন্ত কামুক ছিলেন । 

কিছুদিন পরে উক্ত ভদ্রলৌককে কাধ্যোপলক্ষে অন্যত্র যাইতে হয়। 
সে সময় তাহার স্ত্রী ও তাহার পূর্বন্ত্রীর কন্যাটি একত্রে শরন করিত। 
সত্রীটি রাত্রে শয়নকালে তাহার সৎ-কন্যার স্তন প্রস্তুতিতে হাত দিত। 
এইরূপ ক্রমাগত উত্তেজনার বশবত্তী করাইয়। বালিকাকে 
হস্তমৈথুন করিতে প্রবৃত্ত করিল। ইহার ফলে স্ত্রীটার মনেও এতদূর 
কামোত্তেজন। হইল যে, সে অতঃপর বালিকার সহিত সঙ্গম করিবার 
চেষ্টা করিতে লাগিল । ২।১ দিনের মধ্যেই এই চেষ্টা সফল হইল, 
এবং বালিকার সহিত স্ত্রীটা সহবাস করিতে আর্ত করিল। 
যতদিন তাহার স্বামী বিদেশে ছিল, তাহাদের মধ্যে এইরূপ চলিত। 
ইতিমধ্যে তাহার স্বামী ফিরিয়া আসিলেন। 


স্থপ্রারেনাল করটেক্স-রসের আধিক্য ৷ ১৭৭ 





শ টা ভাত 


ইহার কিছুদিন পরে বালিকার ৪1৫ মাস গ হইয়াছে ধরা ডি ] 
বালিকা তাহার পিতার ভয়ে বলিল যে, তাহার সতম' তাহার গর্ভসঞ্চার 
করিয়াছে । তাহার পিত। ইহ। বিশ্বান করিলেন না এবং কন্যাকে 
যথেষ্ট প্রহার করিলেন । কিন্তু পরে তাহার স্ত্রীকে জিজ্ঞাসা করিতে, 
সে সহবাসের কথা স্বীকার করিল এবং তাহাতে তাহার স্বামীর 
বিম্ময়ের সীম! রহিল ন1। কিন্ত ইহা কন্তাকে বাচাইবার জন্ তাহার স্ত্রীর 
কল্পনা প্রস্থত মিথা। গর বলিয়া তিনি মনে করিলেন । , কেন না, তাহার 
স্ত্রীর সহিত তিনি এক বৎসরকাল রীতিমত সহবাস করিয়াছেন; এনপ 
ক্ষেত্রে তাহার স্ত্রী কিরূপে পক্ষ হইতে পারে % পুরুষের ন্যায় ব্যবহার 
করিতে সক্ষম হইবে ? স্তরাং তিনি ইহা বিশ্বাস করিতে পারিলেন না 
পরে সন্দেহের বশে তিনি একজন চিকিৎসক ছারা স্ত্রীকে পরীক্ষা 
করাইলেন। পরীক্ষার ফলে দেখা গেল যে, স্ত্রীলোকটার () অন্যান্ত সাধারণ 
স্ত্রীলোকের স্যার যোনি ও জরাঘু আছে; কিন্তু ক্লাইটোরিস (011001157 
অপেক্ষাকৃত বড় এবং তাহার মধ্যে পুরুষের জননেক্রিয়ের ন্যায় ছিদ্র 
রতিয়াছে। ক্লাইটোরিসকে উত্তেজিত করিয়া দেখা গেল যে, উহা 
পুরুষের লিঙ্গ অপেক্ষ। ক্ষুদ্র হইলেও, উহা! সেইরূপ শক্ত হইয়া উঠে এবং 
উহা হইতেও বীধ্যপাত হয়। স্ত্রীলোকের যোনির উপরে যেমন 
মূত্রনালী থাকে, ইহার সেরূপ ছিল না-_ক্লাইটোরিসের (01169715 ) 
মধ্যেই প্রশ্্রাবের নলী ছিল। স্ত্রীলোকটার ক্লাইটোরিসও ( 01769775 ) 
পুরুষের ন্যায় বদ্িত হইয়ছিল। সুতরাং ইহার সম্তানোপদন ক্ষমতা 
সম্থন্ধে আর কোন সন্দেহ রহিল না। ইহার স্বামী যে, কোন দিন ইহ। 
ধরতে পারেন নাই, তাহাতে আশ্চধ্যের কিছু নাই! পুরুষের সহিত 
সংসগগকালে ইহার স্ত্রীস্ভাব বিকশিত এবং রমণী সংসর্গে স্কপ্ত 
পুরুষত্ব জাগ্রত হইয়া উঠিত। অতএব এই রমণীকে স্ত্রী এবং পুরুষ 
উভয়ই বলা যায়। 


এ্ডোক্রিনোলিজ--১২ 


১৭৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 





পি উপ তি হই ০০ 


রামায়ণে ভগীরখের জন্নবৃত্ান্তও এইরূপ । ভগীরথের দুই মাতার 
পরস্পরের যোনি ঘধণের ফলে তাহাদের একজন গভব্তী হন। ভগে 
ভগে সহবাসের ফলে উৎপন্ন বলিয়!, ইহার নাম রাখা হয়__ভগীরথ। 
আমেরিকার উক্ত স্ত্রীলোকটীর বৃত্তান্ত হইতে মনে হয় যে, ভগীরথের 
বৃস্তাস্তও একেবারে গালগল্প নয় । 


(২) জন্মের পর স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির অতিআ্রাব | __ 
-যৌবনের পূর্বে যদি স্থপ্রারেনাল কটেক্সা অতিক্রিয় হয়, তাহ! 
হইলেও আশ্চধ্য পরিবর্ত্ঘ হইতে দেখা যায়। একটা সাত বৎসর 
বয়মের বালকের গোৌফদাড়ি গঙজ্াইয়াছিল এবং কণ্ঠস্বর বয়স্ক ব্যক্তির 
হ্টায় কর্কশ হইয়াছিল । ইহার কারণ স্থপ্রারেনাল কটেক্সের অতিম্নাব। 


(৩) যৌবনোন্মেষের পর করটেক্সের অতিআ্াব।-_ 
যৌবনোম্মেষের পর কোন যুবক যুবতীর এরোগ হইলে অবশ্ত 
পূর্বের ন্যায় পরিবর্তন আশা কর! যায় না। বালিকা বা যুবতীর 
স্থপ্রারেনাল কটেক্সের শাবাধিক্য হইলে, রোগীর আরুতি ও প্রতি 
অনেকট। পুরুষের মতন হইয়া যাইবে | অবশ্ঠ জন্মের পর জননেন্দ্রিয়ের 
আকুতির কোনরূপ পরিবর্তন হওয়া অসম্ভব । আমি একটা 
স্ত্ীলাককে জানি, তাহার মুখে অল্প গোফের রেখা আছে এবং গলার 
স্বর9 পুরুষের মতন। সে স্ত্রীলোক হইলেও পুরুষের ন্যায় দাড়ি 
কামায়, কাপড় কোচাইয়া পরে এবং পুরুষের পঙ্গে সকল বিষয়ে 
সমানভাবে চলিতে ভালবাসে । তাহার গায়ে শক্তিও যথেষ্ট আছে। 
এই ধরণের যে সকল“মদ্দ মেয়েমান্ুষ” দেখ। যায়, তাহাদের সু প্রারেনাল 
কটেক্সের আবাধিক্যের ফলেই এইরূপ পরিবর্তন হইয়া থাকে। 

স্প্রান্সেলাল গ্রন্থি ন্বিলাম্প ও ততজ্ন্নিত 
লীড়া17হ্থপ্ররেনাল গ্রন্থি নষ্ট হইলে এক প্রকার পীড়। উপস্থিত হয়, 


ইহাকে “এডিসন্ন ডিজিজ” বলে। পর পৃষ্ঠায় এই পীড়ার বিবরণ 
উল্লিখিত হইতেছে । 


এডিসনের রোগ । ১৭৯ 


এডিসনের রোগ । 


/001501175 1)156756. 








স্থপ্রাবেনাল গ্রন্থি কোন কারণে নষ্ট হইয়! গেলে রোগী ক্রমে দুর্বল 
হইয়া! পড়ে এবং তাহার গাত্র কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করিতে থাকে । এই 
রোগের নাম--“এডিসনের রোগ”, । এডিসন নামক একজন চিকিৎসক 
প্রথম এইরোগ আবিষ্কার করেন ; এজন্য তাহার নামে রোগের 
নামকরণ হইয়াছে । 

সাধারণতঃ স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির ক্ষ রোগ ইহার কারণ। ইভ! 
স্ধ্যবয়ঙ্ক (২০ হইতে ৪* বৎসর ) ব্যক্তিদিগেরই বেশী হয়। 

ভলম্্ঞী | 

(১) স্থপ্রারেনাল গ্রন্থির মেডালা অংশ নষ্ট হইয়া হাওয়ায় 
এড্রিনালিন অস্তঃরদ কনিয়া যায়; ইহার ফলে এডিনাগলন 
অন্তঃরসাল্পতার লক্ষণ গুলি দেখা যায়। 

(ক) হৃৎপিগড ও নাড়ী 

এড্রিনালিনের কাধ্য-রক্তের চাপ ঠিক রাখে। এডরিনা্লন 
যি কমিয়! যায়, তাহ। 5ইলে রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত হয়। 

নাড়ী_ ক্ষীণ ও ভ্রুত হয় । 

রক্তের চাপ-ম্বাভাবিক অপেক্ষা কম হয়॥ 

হৃৎপিণ্ু-_ছুব্বল, এবং মধ্যে মধ্যে বুকের ভিতর ধড়ফড় করে 
ও অজ্ঞানভাব হয়। 





১৮০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি . 


২ পপ পাপ পার্পা পাশা তি তাপ পপি পি ৩ 





_ উদ্ররের উপরিস্থ চণ্মে টোকা! রি ) দিলে, সেই, স্থান রক্তবিহীন 
হইয়া ষায় এবং একটা সাদা রেখার ন্যা় দেখায় (56105705 
₹510165 1175 01 

(খ) রক্তের অক্সিজেন গ্রহণ ক্ষমতার হ্রাস ।_ 
এড্রিনালিনের অভাবে রক্তের অক্সিজেন গ্রহণ ক্ষমতা কমিয়া যাওয়ায়, 
পরিপোষণ ক্রিয়া ভালরূপ হয় না; এবং ইহার ফলে রোগীর হাত 
পা ঠাণ্ডা রাখে এবং রোগী রোগ! হইয়া যায়। 

(২) স্বপ্রারেনালের কর্টেক্স অংশ আক্রান্ত হইলে, রোগীর চন্ম 
কুষ্ণবর্ণ ধারণ (1151970-051108 ) করে। সারাগাত্রে ছোপ ছোপ 
কালো কালো দাগ হয়। সাহেব ও ফস লোকের গায়ে এই প্রকার 
ছোপগুলি কালে! না হইয়া! খয়ের রঙের (0:০%7) হইতে পারে। 
অন্যান্য কারণেও গায়ে কালে। দাগ হইতে পারে; কিন্তু এডিসনের 
রোগে যে কালো! দাগ হয়, তাহ। মুখ ও যোনি মধ্যেও হইয়! থাকে : অন্য 
কোন রোগে এপ হয় না। 

(৩) রোগীর অনেক সময় বমন বা উদরাময় হইতে পারে; অথচ 
তাহার কোন কারণ খুঁজিয়৷ পাওয়া যায় না। ইহা সহাভূতিক স্লাযুর' 
উত্তেজনার ফল। 

ল্লোগনির্পাম্রক লক্ষণ। 

(১) দৌর্বল্য। 

(২) গাত্রচর্্, মুখ এবং যোনিমধ্যে স্থানে স্থানে কৃষ্ণবর্ণ 
ধারণ করে। 

(৩) উদরের -চ্মে অঙ্গুলী সঞ্চালন করিলে শ্বেত রেখা উৎপন্ন 
হয় (561551705 ৮17165 1175 )। 

08) ভারোভোলন পরীক্ষা । 


এডিসনের রোগ । ১৮১ 





এক্চটী ক্োলীল্র ভ্রিল্রল্রপ।।_একদিন একজন বিশালদেহ 
পুরুষ, অন্য একজনের স্বদ্ধে ভর দিয়া গাড়ী হইতে আমার বাড়ীর দ্বারে 
নামিলেন। তীহার বিশাল বপু দেখিয়া, কোন রোগ যে তাহার দেহে 
থাকিতে পারে; তাহা কিছুতেই বিশ্বাস কর! যায় না। যিনি সঙ্গে 
আসিয়াছিলেন, তিনি তাহার আত্বীয়। তীহার নিকট শুনিলাম 
যে, রোগী পুলিশ বিভাগে কাধ্য করিতেন । ছুই বৎসর হইল রোগী বড় 
দুর্বল হইয়া পড়িয়াছেন। এত দুর্বল যে, দাড়াইতে পারেন না-_ 
ঈাড়াইলে মাথা ঘোরে । তাহার রোগ ষে কি, তাহা কেহ স্থির 
করিতে পারেন নাই । 
বখন প্রথম রোগ আরম্ত হয়, রোগী তখন চাকরিতে ছিলেন । শরীর 
তুর্বধল ভওয়ায় কাজকম্ম ভালরূপ করিতে পারিতেন না বলিয়া, সকলে 
তিরস্কার করিত। উদ্ধাতন কম্মচারীদের নিকট দৌর্বল্যের কথ! প্রকাশ 
করায়, তাহারা তাহাকে সিভিল সাজ্জনের নিকট পাঠান। সিভিল 
সাঙ্জন তাহার আকৃতি দেখিয়া রোগ মিথ্য। বলিয়। লিখিয়া দেন। 
দিন দিন কিন্ত তাহার রোগ বাড়িয়াই চলিল এবং চাকরিটাও গেল। 
অনেক ডাক্তার দেখান ও ষধ সেবন কর! হইয়াছে, কিন্ত কোন 
ফল হয় নাই, ডাক্তারের রোগ “নিউর্যাস্থিনিয়া” ও কবিরাজেরা 
“বায়রোগ” বলিয়। স্থির করিয়াছেন । কলিকাতার মেডিক্যাল কলেজেও 
তাহার রোগ “নিউরাস্থিনিয়া' বলিয়া চিকিৎসা! কর! হইয়াছিল । 
রোগী বলিলেন,_-“তাহার বুকের ভিভর মধ্যে মধ্যে ধড়ফড়, করে, 
এবং তিনি অজ্ঞানের মতন হন, তাহার হাত পা! ঠাণ্ডা হইয়া যায়। পর্বের 
দেহে খুবই জোর ছিল, কিন্ত এখন তিনি শিশুর ন্যায় দুর্বল হইয়া 
পড়িয়াছেন” । তিনি বে মিথ্যা রোগের ভান করিতেছেন ন!, তাহ! 
পাছে আমি বিশ্বাপ না করি, এজন্য তিনি শপথ করিয়া এ সকল কথা 
বলিলেন । 


১৮১ গ্রশ্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 








রোগীর হৃৎপিণ্ড পরীক্ষার জন্য আমি তাহাকে জামা খুলিয়া 
ফেলিতে বলিলাম। হ্ৃৎপিগু পরীক্ষায় দেখা গেল-_-উহা৷ একটু ছুর্বধল। 
এতদ্বাতীত আর কিছুই পাওয়া গেল না। নাড়ীও দুর্বল। রক্তের 
চাপ ৬* মিলিমিটার মাত্র । 

রোগীর শরীরের চন্ম স্থানে স্থানে রুষ্ণবর্ণ হইয়াছে লক্ষ্য করিলাম । 
রোগীকে জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাম যে, দুই বৎসর যাবৎ এইরূপ 
হইতেছে । মুখের ভিতরও দেখিলাম, এরূপ কালো কালো দাগ। 
তখন রোগীকে শয়ন করাইয়া, তাহার উদরদেশের চন্মোপরি অঙ্গুলী দ্বার' 
টোক। দিয়। দেখিলাম--ইহাঁর ফলে শ্বেতবর্ণ রেখা উৎপন্ন হইল। 

অতএব রোগী যে কঠিন এডিননের রোগে ভুগিতেছে, এবং 
রোগ্টী যে নিউর্যাস্থিনিয়। নতে, সে বিষয়ে আর সন্দেহ রহিল না। 
পর্ধে কোন চিকিৎসকই রোগীর গায়ের জামা খুলিয়া দেখেন নাই, 
এজন্য সকলেই ভুল করিয়াছেন। 


এডিতনন্তন লীড়াল্প চিল্কিুসা। 


(১) সাধারণ চিকিৎসা ।-_ 

(ক) রোগীকে কোনরূপ পরিশ্রম করিতে দিবে না। অত্যধিক 
দৌর্ববলা থাকিলে শয্য। হইতে উঠিতে দেওয়া উচিত নয়; কারণ শ্রমের 
কলে এরূপ রোগীর মৃত্যু হওয়। বিচিত্র নহে। 

রোগী যতদূর সম্ভব উন্মুক্ত স্থানে থাকিবে এবং রাত্রে মাথার 
শিয়্রের জানাল! বাদে ঘরের সকল দরজা জানালা খুলিয়া রাখিতে 
উপদেশ দিবে । 

(খ) পথ্য ।-ছুপ্ধ" মাংস প্রভৃতি পুষ্টিকর খাগ্ভের ব্যবস্থা 
করা আবশ্বক। 


এডিসনের পীড়া । ১৮৩ 





২ ১ পা পা ছিল ৮১০২ পা তপ্ত সত পাপা পপি 


(২) লক্ষণানুযাঁয়ী চিকিৎস| ।__ 
(ক) দৌর্ববল্যের জন্য খুব সামান্য মাত্রায় স্িকনিন প্রয়োগ উপকারক । 


ইহার সহিত আসে্নিক প্রয়োগ করিলে ভাল হয় ॥ নিম্লিখিতরূপে 
প্রয়োজ্য | 





1২০, 
এসিড আসেনিয়াস তত ১/৬০ গ্রেণ। 
স্রিকনিন সাল্‌ফেট্‌ তত ১/১২০ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া একটী বটিকা। এইরূপ একটী বটাক' 
মাত্রায় দিনে ছুইবার আহারের পর সেব্য। 
(খ) বমন ঝ। উদরাময় বর্তমানে বিসমাথ উপকারী, নিম্নলিখিতরূপে 
ইহা ব্যবস্থের-_ 


২5. 
লাইকর বিসমাথ এট এমন সাইট্রেট্-"* ১1২ ড্রাম। 
সোডি বাইকার্বনেট্‌ ০০০ ১০ গ্রেণ। 
সিরাপ প্রুনিঃ ভাঞ্জিনিয়। তত ১/২ ড্রাম। 
একোয়া ক্লোরোফশ্ম *** মোট ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। একমাত্র! । প্রত্যহ ৩।৪ বার সেবা । 


(গ) স্থপ্রারেনাল গ্রন্থিতে ক্ষয় রোগ হইলে, অনেক সময় গ্রন্থি নষ্ট 
হয়! যার এবং তাহার ফলে “এডিসনের রোগ” হয় । ক্ষয়রোগ 
স্প্রারেনাল গ্রন্থিতে হঈলে মুত্রগ্রন্থিও (10195 ) বাদ পড়ে না; 
এজন্য অনেক সময় প্রস্রাব কাল্চার করিলে উহাতে ক্ষয়-বীজাণু 
পাওয়। যাইতে পারে । যদি ক্ষয়রোগ বলির। জানা যায়, তাহা হইলে 
টিউবার্ুলিন ব্যবহার করা কর্তব্য । এক্সপ স্থলে সোডিয়াম মহুয়েট 


১৮৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্োক্রিনোলজি। 


সিল পিপিপি সিট পি  পািস্পিসিিস্টিি্সপির্পান্পি ৬৫ ৩৬ পাস ১৮ 


বা ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ইর্চেকসনে ; আমি কোন ফল 1 পাই নাই। | 
অনেক ক্ষযরোগী অন্য কোন চিকিৎসায় ফল ন! পাইয়া, শেষে আনার 
নিকটে টিউবারকুলিন ইপ্লেক্সন দ্বারা আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 
কিন্তু হুঃখের বিষয়, অধিকাংশ চিকিৎসকই এই শক্তিশালী মহোৌধধটী 
ব্যবহার করিতে জানেন না। ইহার কারণ, মেডিক্যাল কলেজগুলিতে 
ইহা প্রয়োগ করিতে শিক্ষা দেওয়া হয় না। তাহার উপর বহু রোগীর 
উপর প্রয়োগ করিয়া না দেখিলে, কেবলমাত্র পুস্তক পাঠ কবির 
ইহা শিক্ষা কর। যায় না । অন্যান্য ওষধের ন্যায় টিউবারকুলিনের 
কোন বাধা ধর। মাত্র নাই; কোন্‌ রোগীকে প্রথমে কত মাত্রা হইতে 
আরম্ভ করা উচিত এবং কোন্বার কি পরিমাণে মাত্র বৃদ্ধি বা হাস কর। 
উচিত, তাহা প্রত্যেক রোগীর অবস্থার উপর নির্ভর করে। এজন্য 
টিউবারকুলিন ব্যবহারে বিশেষ অভিজ্ঞতা প্রয়োজন এবং বিশেষজ্ঞ 
ব্যতীত অন্য কাহারও ইহা ইপ্রেক্সন দেওয়া উচিত নয়। ট্রিকশিন, 
ডিজিটেলিন প্রভৃতি যেমন ঘোরতর বিষ, কিন্ত অভিজ্ঞ চিকিৎসকের 
হস্তে ঠিক মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে, এই সকল প্রাণনাশক বিষই আবার 
মান্ষের প্রাণদান করে; টিউবারকুলিনের পক্ষেও ইহ প্রযোজ্য । 
এডিসনের রোগে স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি নষ্ট হইয়া যায়; স্থতরাং ইহার 
অন্তঃরসের অভাব পূর্ণ করিবার জন্য ওষধরূপে স্প্রারেনাল গ্রস্তি 
প্রয়োগ করা উচিত। এতদর্থে_রোগের প্রথম অবস্থায় ১ গ্রেণের 
স্থপ্রারেনাল ট্যাবলেট প্রত্যহ ছুইবার সেবন করিতে দিলে যথেষ্ট হইবে । 
রোগ কঠিন হইলে কিন্তু উষধের মাত্র! বৃদ্ধি করা প্রয়োজন । বদি 
দৌর্বল্য অত্যন্ত অধিক এবং নাড়ী ক্ষীণ থাকে, তাহা হইলে প্রথম 
হইতেই ৩ গ্রেণ করিয়া শুক্ষ স্প্রারেনাল প্রত্যহ দুইবার করিয়। খাইতে 
দ্রিবে। এইরূপে প্রত্যহ মোট ৬ গ্রেণ করিয়া দশদিন সেবনের পর, 
চারিদ্দিন ওঁষধ সেবন একেবারে বন্ধ রাখিবে ; তৎপরে পুন্রায় দশদিন 





এডিসনের গীড়। ! ১৮৫ 
আবার এরূপে উঁষধ প্রয়োগ করিবে । এরপে প্রতি দশদিন অস্তর 
চারিদিন করিয়া উষধ বন্ধ রাখিতে হয়। রোগীর রক্কের চাপ ও 


নাড়ীর অবস্থ। স্বাভাবিক হইলেই, উষধ আর দিবার প্রয়োজন 
হইবে না। 





স্প্রারেনাল ট]াবলেটে যদি উপকার না হয়, তাহা হইলে 
এড্রিনালিন সলিউসন (১ £ ১০০৯) অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিবে । 


লগ্ন আঞ্তান্স £ 


পথটা 


অগুগ্রন্থি__19505, 


আট এ (8৮ 


পুরুষের অগুকোষের ভিতর দুইটী অগুগ্রন্থি থাকে । পুরুষের 
পুরুমত্ব যে, এই গ্রন্থি দুইটার উপর নির্ভর করে, তাহা বোধ হয় 
সকলেই জানেন । 

অঅগুগ্রন্থিল্প বিশ্বানিক তক্ড্র ॥ একটা অগুগ্রস্থি হইতে 
সক্ষম পাতল। অংশ কাটিয়৷ যদ্দি অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা কর! ষাঁয়, তাহা 
হইলে ইহার মধ্যে তন্তময় পদার্থ, এপিখিলিয়াল কোষ ও বীর্যানলী 
দেখ। যাইবে, 

অগ্রগ্রন্থির ভিতর যে বিভাগগুলি (19109195 ) আছে, তন্মধ্যে 
কুগুলীরুত বীধ্যনলী থাকে । এই বিভাগগুলির ভিতর বীধ্য প্রস্তৃত 
হয় এবং এ সকল বীধ্যনলীর মধ্য দিয়া বীধ্য বাহির হৃইয়! 
প্রশ্নাবনলী-পথে স্থলিত হইয়া থাকে । 

এই বিভাগগুপির চারিদিকে তন্তময় পদাথ বেষ্টন করিয়া থাকে । 

উল্লিখিত তন্তগুলির মধ্যে কোন কোঁন স্থানে এপিখিলিয়াল 
কোযসম্তি (6910)৩11হ1 ০০115 ) দেখ। ঘায়। বীধ্যনিঃসারক লোবিউলের 
সহিত ইহাদের তোন সংক্রব নাই । স্ত্রীলোকের ওভারিভে যে 
তন্তমধ্যবত্তী অন্তঃরসম্ত্রাবী গ্রন্থি গুলি দেখা যায়, ইহারা৭ সেই জাতীয় । 
অগুগ্রন্থির অন্তমু্ী রস এই সকল তন্তমধ্য বত্তী গ্রন্থিতেই (07658501091 
5171705 ) গ্রস্তৃত হয়। 


অগুগ্রন্থি। ১৮৭, 





পতিত শিপন সি ও ৬৬৯০৯ ৩ পাপা তা পা পাপা ০ 


অগুগ্রস্থিন্দ অভ্ভ2ললেন্ল প্রম্মাপ । অণ্ডকোষ মধ্যে 
যে, ৰী্্য উৎপন্ন হয়; ইহা প্রাচীন যুগে আমাদের পূর্ব পুরুষেরাও- 
জানিতেন। কিন্তু এই বীর্ধ্য বাতীত অন্ত কোন রস যে, এই অগ্গ্রস্থি 
হইতে নিঃস্থত হইয়! থাকে; তাহা কিছুদিন পূর্বেও সম্পূর্ণ অজ্ঞাত 
ছিল। 

ছাগ বা যণ্ডের অণ্ডকোষ কাটিয়! বাদ দিলে, তাহার যে আকৃতিগত 
পরিবর্তন হয়, তাহা সকলেই লক্ষ করিয়াছেন। কোন বালকের, 
অগুগ্রন্তি বাদ দিলেও ঠিক এইরূপই পরিবর্তন হয়। কোন বালকের 
অগ্ুগ্রন্থি যদি কাটিয়া বাদ দেওয়! যায়, তাহা হইলে যৌবন সমাগমে 
তাহার দেহে পুরুষত্বের লক্ষণ প্রকাশ পায় না-_মুখে গোঁফ দাড়ি 
উঠে না, কঠন্বর পুরুযোচিত হয় না এবং দেহের গঠন রমণীর স্তায় 
হইয়া যায়। এতদ্যতীত উহার বীধ্যাধার (9517178]  5951016) 
ও প্রস্টেট গ্রন্থি (10:950515 ) বিশীর্ণ হইতে থাকে, দেহের অস্থিগুলি: 
কখনও কখনও অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায় ও মেদ বৃদ্ধি হইতে 
পারে এবং সাহস ও বুদ্ধিবৃত্তি কমির| যায়। 


কোন প্রাণীর অগ্ুগ্রন্থি উচ্ছেদের পর যদি অন্য কোন সমজাতীয় 
স্থস্থ প্রাণীর অগুগ্রন্থি কলম করিয়! দেওয়া যায়, তাহা হইলে কিন্তু পরে 
অগুগ্রন্থি-উচ্ছেদ-জনিত কোন কুফল হইতে দেখ! যায় না। 


কিন্ত এই পরীক্ষাগ্তলি দ্বারাও অগ্ুগ্রন্থির অন্তঃরসের অস্তিত্ব 
প্রমাণ হয় না। অগ্গ্রস্থির মধ্যে বীধ্য উতপন্ন হয় এবং এই গ্রন্থি 
উচ্ছেদ করিলে বীধ্যনি:সরণ বন্ধ হয়। সুতরাং অগুগ্রন্থি কাটির। 
বাদ দিলে, যে লক্ষণগুলি উপস্থিত হয়, তাহা যে বীয্যের অভাবের 
ফল নয়, তাহারই বা প্রমাণ কি? সুতরাং ইহা! প্রমাণের জন্য অন্ত: 
পরীক্ষা আবশ্যক । এই পরীক্ষার কথাই বলিব । 


১৮৮ গ্রস্থি-রসতত্ব ব। এগ্রোক্রিনোলজি । 


আমরা পূর্বেব দেখিয়াছি যে, অগগ্রস্থিতে বীধ্য উৎপন্ন হ্ইয়! 
প্রয়োজন মত প্রত্রাবনলী-পথে বাহির হইয়া ষায়। এখন যদি এই 
বীর্যনলী আমর বাধিয়! দিই, তাহা হইলে আর বীধ্য বাহির হইবার 
উপায় থাকিবে না। এইরূপে বীধ্যনলী বাধিয়। দেখা গিয়াছে যে, 
ইহার ফলে অগুগ্রন্থি-মধ্যস্থ বীধ্যনিঃসারক লোবিউল্গুলি নষ্ট হইয়। 
যায়। স্ৃতরাং অণ্ডকোষ উচ্ছেদ না করিয়াও, উ্ার বীধ্যনিঃসারক 
অংশ ন€& কর! চলে । এখন দেখ। আবশ্যক বে, এই উপারে বীধ্যনিঃসারক 
গ্রন্থিগুলি নষ্ট করিয়া দিলে, উহার ফলে দেহের কোনরূপ পরিবর্তন হয় 
কি না? ইহার উত্তর এই যে, ইহাতে একমাত্র বীধ্যনিঃসরণ বন্ধ ব্যতীত, 
অন্ত কোন পরিবর্তন হয় না। শৈশবেও বীধ্যনিঃসারক গ্রন্থি নষ্ট করিয়। 
দেখা গিয়াছে ষে, তাহার ফলে যৌবনকালে দেহে পুরুষস্থের বিকাশে কোন 
বাধা হয় ন।--কেবলমাত্র বীর্ধ্যনিঃসারক গ্রস্থিগুলি না থাকায়, সঙ্গমকালে 
'বীধ্যপাত হয় না এবং সন্তানোত্পাদন ক্ষমতাও থাকে ন।। 

সুতরাং অগ্তগ্রন্থি উচ্ছেদের ফলে, ঘে সকল শারীরিক ও মানসিক 
লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয়, তাহা বীর্ধযাভাবের কল কখনও হইতে পারে 
না। ইহা হইতে অন্মান করা যাইতে পারে যে, অগুগ্রস্থি হইতে 
এমন কোন প্রকার অস্তমুর্খী রস উৎপন্ন হয়-যাহার অভাবই এই সকল 


পরিবর্তনের কারণ। 
প্রস্রোণজ্প্ণ । অণ্ডের নিরলিখিত প্রয়োগরূপ কয়েকটা গষধাথ 


ব্যবহৃত হয়। 
(১) শু অগুগ্রন্থি ( 0£০1216 49319 ) ২ ইহা ১ হইতে 
& গ্রেণ মাত্রায় সেব্য। 
(২) লাইকর টেষ্টিকিউলেরিস্‌ (1ণ8০৮ 956- 
09181) |-_ইহা ১৫ হইতে ৩০ ফৌোট! মাত্রায় সেবন করিতে 
'হয়। অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসনরূপেও ইহা প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 





অগুগ্রন্থির প্রয়োগরূপ । ১৮৯ 





(৩) অর্কাইটেসি সেরোণ। (0791010881 96:070 )। 


ইহা জ্বর অগ্রগ্রন্থি (5505 ) হইতে ইটালির স্থবিখ্যাত জান্তব' 
ওষধ প্রস্ততকারক--52191616 [501০0 17811080০091951০9 
ইনষ্রিটিউটে প্রস্তত। ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ_-১টি অগ্ডের 
১/৪ অংশ অন্তমুখী রসের সমান। অগ্রগ্রস্থি হইতে ইহা এরপ প্রক্রিয়ায় 
প্রস্তুত হইয়াছে যে, ইহাতে অণ্ডের অস্তুখী রসের কাধ্যকরী উপাদান 
--“স্পার্শিন”” (5০78210) পূর্ণ মাত্রায় বিদ্যমান থাকে । 


অর্কাইটেপি সেরোণ! অগ্রগ্রন্থির উপর বিশেষরপে পোষক ও. 
বলকারক ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া, উহা হইতে যথোচিৎ পরিমাণে বিশুদ্ধ 
শুক্র ও অন্ত গুখী রস নিঃসরণ করাইয়! থাকে । এই হেতু শুক্র সম্বন্ধীয় 
সমুদয় পীড।-_ শুক্রান্পতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে সজীব শুক্রকীটের অভাব, 
বন্ধ্যাত্, অতিশীপ্র শুক্রপাত, অগুকোষের শিথিলতা, জননেক্দ্রিয়ের 
দুর্বলতা ও শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্রদোষ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার 
সহবত্তী অন্যানা পীড়ায় ইহা! অতীব উপকারী । 


প্রয়োগ-প্রণালা | ছুই প্রকারে ইহা প্রযুক্ত হইয়! থাকে৷ থা 


( ক) মুখপথে সেবন-বিধি | ১০২৭ ফৌট। মাত্রায় প্রত্যহ 
২ বার প্রধান আহারের পর (৪6৮ 00০ 77100108110581 ) 
কিঞিৎ জলসহ সেব্য। ক্রমশঃ ২১ ফোট। করিয়। মাত্রা বৃদ্ধি করা 
কর্তব্য । এইরূপে ৩০:৪০ ফোটা পথ্যস্ত বৃদ্ধি কর! যায়। 


(খ) হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ-বিধি । 


কেবলমাত্র পূর্ণ বয়ফদিগকেই ইহ। হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয়োগ করা কর্তবা। ইঞ্জেকসনার্থ ইহার ১ সি, সি, এম্পুল পাওয়! 


১৯০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এন্ডোক্রিনোলজি। 





বায়। একটা এম্পুলের অভ্যন্তরস্থ সমুদয় ওষধ একেবারে ইঞ্জেকসন 
করিতে হয়। গ্রুটিয়াল ব! পৃষ্ঠদেশের স্ক্যাপুলা প্রদেশে ইঞ্জেকসন 
বিধেয়। ২।৩ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য । 


এই গুঁষধ রোগী বেশ সহ্য করিতে পারে--উষধ অসহ্য়নীয়ত। 
জনিত কোন মন্দ লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 


উত্তমরূপে কর্ক বদ্ধাবস্থায় রাখিলে, অনেক দিনেও এই উষ্ধ নষ্ট বা 


ব্যবহারের অনুপযোগী হয় না| 


€৪) টেষ্টোভিরিলিন ( পু'৪৪6০%1110) ) 7 অন্তগ্রস্থির 
ইহা একটা অত্যুতকষ্ট প্রয়োগরূপ । তরলাকারে প্রস্তত, ইহার 
প্রতি সি, সি, দ্রবে যে অগুগ্রন্থির অন্তঃরস থাকে, তাহা টাটকা অণ্ডের 
৩০ গ্রেণের সমান। এতভিন্ন ইহাতে ই্রিকনাইন, ও ইয়োহিমবিন 
মিশিত আছে। ইহা একটী উৎকষ্ট স্রায়ু ও অগুগ্রস্থির পরিপোষক 
এবং অগুরগ্রন্থির ক্রিয়াবদ্ধক প্রয়োগরূপ ॥ ধাতুদৌর্ববল্য, রতিশক্তিহীনতা, 
শুক্রাল্পতা, শুক্রের বিকৃতি, ধ্বজভঙ্গ, জননেন্দ্রিয়ের শক্তিহীনতা, 
ধারণা শক্তির অভাব প্রভৃতি পীড়ার ইহা প্রয়োগে শীঘ্র স্তফল 
“পাওয়া বাদ্ধ। ফলতঃ, অগ্তগ্রস্থির ছুর্বলত। ৩ ক্রিয়াবিকার বা 
ক্রিয়াহীনতা বশতঃ শুর সগন্ধীয় যাবতীয় পীড়াতেই ইহ অতীব 
ফলপ্রদ । 


ইহার ১ সি, সি, এম্পুল পাওয়া ঘায়। ১ সি, পি, মাত্রার সপ্তাহে 
২ বার করিয়া হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজা। ৬--১২টা 
ইঞ্জেকসনের পরই রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন্ন ও যৌবনোচিৎ শক্তি ামথে 
সম্পূর্ণ শক্তিবান হয় । 


অগরগ্রন্থি-রসের ক্রিয়া । ১৯১ 





অগুল্প অঅভ্তম্ত্থী লরসেল তিস্তা ।  অওগ্রস্থির 
অস্ত'মুখী রসের ক্রিয়া নিম্নে প্রদত্ত হইল। 


(১) জননবন্ত্র সমূহের বুদ্ধি ও পুরুষত্বের বিকাশ। 
--জননযন্ত্রগুলির বৃদ্ধি ও পুরুষত্তের লক্ষণ বিকাশ, অ গগ্রস্থির অন্তঃরসের 
উপর নির্ভর করে । 

(২) দেহমধ্যে ক্যালসিয়াম পরিপোষণের সহায়ত।। 
-দ্রেহমধ্যে ক্যালসিয়াম পরিপোধণ ক্রিয়ার সহিত, বোধ হয় এই 
গ্রন্থির অন্তঃরসের কোনরূপ সন্ন্ধ আছে । কারণ, শৈশবে উভব় 
অগ্ুগ্রন্থি বাদ দিলে, শিশুর অস্থি সকল স্বাভাবিক ভাবে সংযুক্ত হইতে 
পারে না। শৈশবে প্রত্যেক অস্থি করেক খণ্ডে বিভক্ত থাকে; এজনা 
এ সময় অস্থিগুলি বুদ্ধির স্থযোগ্ৰ পাব়। যৌবনের পর অস্থির বিভিন্ন 
অংশগুলি সংযুক্ত হ্ইয়া যায়। অগুগ্রন্থি উচ্ছেদের ফলে, দেহে 
ক্যালসিয়ামের অভাব হইলে কিন্ত অস্থি সংযোগে বিলম্ব হয়; এবং 
অধিক দিন ধরিয়। অস্থিগুলি অপংযুক্ত ও বদ্ধনশীল অবস্থায় থাকায়, 
রোগীর দেহের লব্ঘ। অস্থিগুলি (151 10765 ) খুব বন্ড হইয়া যায়। 


(৩) সাহস ও বুদ্ধিরৃত্ির বিকাশ ও রৃদ্ধি।__ 
সাহস ও বুদ্ধি ধুভির সহিতও অগুগ্রন্থির অস্তঃরসের সম্বন্ধ আছে 
বলিয়া মনে হয় । অগুগ্রন্থি উচ্ছেদ করিলে সাহস ও বুদ্ধি কনিয়া 
যায়। 

এন্টিল্পিক্সান্ল পিট্যুহটীাল্লি গ্রন্ছিন্ল সহিত- 
তনগুগ্রন্ছি-্সেন্স লন্বহ্ 5-কোন প্রাণীর অও্ডকোষ কাটিয়া 
বাদ দিলে, তাহার পিট্যুইটারি গ্রন্থির আকার বৃদ্ধি হইতে দেখা ঘায়। 
পক্ষান্তরে, যদি কোন কারণে পিট্যুইটারি গ্রন্থির সম্মুখ অংশ নষ্ট 
হুইয় যায়, তাহা হইলে জননেক্ররিয়ের উপর ইন্ছার প্রভাব প্রতীকমান হয়। 


১৯২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা 85959988 ] 





শৈশবে বা বাল্যে পিট্যুইটারি নষ্ট হইলে, অগগ্রান্ত বন্ধিত হয় না) 
এবং যৌবনের পর এরূপ হইলে ধ্বজভঙ্গ উপস্থিত হয় । 

অতএব অগুগ্রন্থি ও এটিরিয়ার পিট্র্যইটারির অন্তঃরস পরস্পরকে 
সাহাধা করে । 


উ্বপ্রল্দপে অঅগুগ্রক্ছিন্ল ল্যলহাক্র-নিম্লিখিত 
কয়েকটা পীড়ায় ইহা ওষধরূপে ব্যবন্ৃত হয়৷ 


(১) পুরুষত্বহানি ও ধ্বজভঙ্গ রোগে ।-_যৌবনে 
যৌবনোচিত পুরুষত্তবের বিকাশ না হইলে অথব! পুরুষত্বহানি হইলে, 
ওঁবধরূপে অগুগ্রন্থি ব্যবহারে স্থফল পাওয়। যায়। অগুগ্রন্থির অস্তঃরসের 
সহিত থাইরয়েড ও এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি প্রস্মোগ করিলে আরও বেশী 
উপকার হরর। কারণ, এই ছুই গ্রন্থির অন্তঃরসও জননেন্দিয়ের কাধ্যে 
সাহাষ্য করে। যদি রোগীর রক্তচাপ স্বাভাঁবক হইতে বেশী 
(10121) ০19০৫ 70£555916 ) না হয়, তাহা হইলে উহার সহিত 
এড্রিনাল দেওয়। যাইতে পারে । নিম্নলিখিতরূপে প্রয়োগ করা যায়। 

1২6. 


অর্কিক্‌ ডেসিক্‌ তত ১২ গ্রেণ। 
এটিরিয়ার পিট্যুইটারি এ ১/৪ গ্রেণ। 
স্থপ্রারেনাল ( সম্পূর্ণ ) ** ১/৪ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম গিসিরোফস্ফেটু ..- ২ গ্রেণ। 


একত্র একমাত্র! | প্রত্যহ তিনবার সেব্য। [রক্তচাপ অধিক 
থাকিলে, স্থপ্রারেনাল বাদ দিবে ]। 

এই ব্যবস্থা পত্রের পরিবর্তে কুন্ফেক্তনিণ অম্ব্বগন্ষা 
এউ.ত্পীক্মিন্ন কুম্পীউগু ব্যবহার কর। বাইতে পারে। 
ইহাতে অগুগ্রন্থির অস্তঃরস বৈজ্ঞানিক উপায়ে সংযুক্ত এবং তাহার সহিত 


অগুগ্রন্থির অন্তঃরসাভাব। ১৯৩ 


১ শার্শা পা্পিউিসিপ ১ সা পাস 


্গায়ুপৌষক ও ীধধযবন্ধক উ্ষধ » সমূহ হন্মিলিত হওয়ায়, , ইহা ুরুষত্হানি 
রোগে অত্যন্ত উপকারী হয়। ইহার প্রতি আউন্সে নিম্নলিখিত 
ওষধ থাকে £-_অগুগ্রস্থির অস্তঃরস ১ ভাম; একট্রাক্ট, ড্যামিয়ান! 
লিকুঈড, একষ্টাক্ট, অশ্বগন্ধা লিকুইড. এবং একক্রাক্ শতমূলী লিকুইড. 
_ প্রত্যেকটা ১ ড্রাম; একট্রাক্ট« তালমূলী লিকুইড, কন্ফেকসিও 
সিমুলমূল এবং কন্ফেকসিও, আলকুশী-_প্রত্যেকটী ২৪ মিনিম; 
একক্রাক্ট, ভূমিকুম্মা্ড লিকুইড. এবং একট্রা্ট সালেম মিশ্রি লিকুইড-_ 
প্রত্যেকটা ১২ মিনিম এবং গ্রিসিরোফস্ফেট ৮ গ্রেণ । এক চা চামচ 
(১ ড্রাম) মাত্রায় গরম ছুধ বা জলের সহিত প্রত্যহ ছুইবার সেব্য। 


(২) স্নায়বিক দৌর্ধবল্য (7500:2501761018) 1--আায়বিক 
দৌর্ববল্য দূরীকরণ জন্যও অগগ্রন্থি ব্যবহৃত হয়। অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
পুরুষত্বহানি__স্বায়বিক দৌর্ধল্যের একটী লক্ষণ মাত্র; এরূপস্থলে 
অপ্তগন্থি প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। 

(৩) কয়েক প্রকার উন্মাদ রোগ ।-কয়েক প্রকার 
উন্মাদ রোগে অগুগ্রশ্থি গুষধরূপে প্রয়োগ করা হয়। ইহাদের মধ্যে 
বিমষ ভাবাপন্ন উন্মাদ (10512170100115 ) উল্লেখ যোগ্য। 


অহ্ওগ্রন্ছিন্ল অঅন্তঃক্ল্লীভ্ডাল্ব কোন কারণে অগুগ্রন্থির 
ক্রিয়া বৈকল্য হইলে, শারীরিক ও মানসিক পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। 

ক্রণ যখন মাতৃগর্ভে থাকে, তখন প্রথমে তাহার অগ্গ্রন্থি (659015) 
অগ্তকোষে নামে না; জন্মের কিছুদিন পূর্ব্বে ষথাস্থানে নামিয়া আসে। 
কোন কোন শিশুর জন্মের পর দেখা যায়, অণ্ডকোষ শূন্য__অণ্ডকোষে 
অগ্্রস্থি নাই। এক্প ক্ষেত্রে অধিকাংশ স্থলেই অণ্ডকোষের একটু 
উপরে তলপেট ও উরুদেশের সংযোগস্থলের খাঁজের নিকটে অগুগ্রন্থি 
অনুভব করা যায়; অর্থাৎ উহা! কতকদূর অবধি নামিয়া, রাজ। ত্রিশঙ্কুর 

এগ্ডোক্রিনোলিজ--১৩ 


১৯৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপণ্তোক্রিনোলজি। 





২৯ পপ ১৯৫৯ সপ১ পপি প্িসিস্পিসতত উপপিসিিপা পাপ ০৩ 


ন্যায় যধাপথে খ রহিয়। গিয়াছে। ৷ এরূপ শিশুর জননেভিরের সম্যক বিকাশ 
হয়না। 

কয়েক বৎসর পূর্বের একটা বার বৎসরের বালক আমার চিকিৎসাধীন 
হয়। তাহার আকার ১২ বৎসরের ছেলেদের যেরূপ হওয়া উচিত 
সেইরূপ; কিন্ত মানসিক বুদ্ধিবৃত্তি ৫৬ বৎসরের ছেলের ন্যায়। 
পুরুষার্গ বয়সের তুলনায় ক্ষুত্র এবং অগগ্রস্থি কোষের উপরে--৩ঙলপেট ও 
উরুর সন্ধিস্থলের নিকটে (1778817)9] 58179] ) অনুভব করা যায়। 
এই বালককে আমি অস্ত্রোপচার দ্বারা অগ্যগ্রন্থি কোষমধ্যে স্থাপিত 
করিবার ব্যবস্থ৷ করিয়াছিলাম। ইহার পর হইতে বালকটির আশ্চয্যজনক 
পরিবর্তন দেখিয়া সকলেই বিস্মিত হইয়াছিলেন। ছুই তিন বৎসরের 
মধ্যেই 'বালকের বুদ্ধিবৃত্তর যথেষ্ট উন্নতি হইয়াছিল এবং সাধারণ যুবকের 
সহিত তাহার এখন বিশেষ কোন পার্থক্য নাই? 

কচিৎ কখনে। এমন শিশুও দেখ! যায়-_যাদের অগুকোষ একেবারেই 
নাই। ইহাদের পুরুষাঙ্গ বদ্ধিত হয় না এবং প্রশ্টেট প্রভৃতি বিশীর্ণ 
হইয়! যায়। যৌবনে ইহাদের দেহের গঠন, কেশ ও কস্বর পুরুষের ন্যায় না 
হইয়া, কতকট। স্ত্রীলোকের ন্যায় হয়। ইহাদের গৌফদাড়ি উঠে না, এবং 
বুদ্ধিবৃত্তির সেরূপ বিকাশ হয় না। বাল্যে অগুগ্রন্থি যদি কোন কারণে 
কাটিয়া বাদ দেওয়। হয়, তাহা হইলেও এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইয়া 
থাকে । 

চিন্কিশুসা। 


অগুগ্রন্থির অন্তঃরসাল্লতার চিকিৎসা অগ্রগ্রন্থি রুম হওয়ায় 
যদি উহা প্রয়োজন অস্তঃরস নিঃসরণে অসমর্থ হয়, তাহা হইলে উহার 
অভাবপুর্ণ করিবার ব্যবস্থা করা আবশ্তক। এতদর্থে নিয় লিখিতরূপে 
অগ্ুগ্রস্থি ব্যবহার করা যায় । যথা ;_- 





তঃ ০৭২ রঃ ্ 








অগ্তগ্রন্থির রসাল্পতার চিকিৎসা ৷ ১৯৫ 





তাপস) পািস্পি১পউপসপাহত তাত পাস্তা ০ 


(১) অন্তগ্রন্থি সেবন।-প্রাচীনযুগে খধিগণ পুরুষত্বহানি 
রোগে ছাগের অগডকোষ দুগ্ধের সহিত পিদ্ধ করিয়া রোগীকে 
সেবন করিতে দিতেন । অধুনা পুনরায় অণ্ডকোষ ওষধরূপে ব্যবহৃত 
হইতেছে। সাধারণতঃ এই সকল রোগে অগগ্রস্থির সহিত 
এট্টিরিয়ার পিটুযুইটারি গ্রন্থি প্রয়োগ করিলে অধিক উপকার পাওয়া যায়। 
নিম্নলিখিতরূপে ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 


7২6, 
অর্কিক 5 ১ গ্রেণ। 
এটিরিয়ার পিট্যুইটারি *** ১/৪ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম গ্লিনিরোফস্ফেট ২ গ্রেণ। 


একত্র একমাত্রা ৷ প্রত্যহ দুইবার সেব্য । 

রোগী ঘদ্দি যুবক হয় ও তাহার পুরুষত্বহানি হইয়া থাকে, তাহা 

হইলে প্রত্যহ এক হইতে ছুই চ। চামচ মাত্রায় কন্ফেক্সিও অশ্বগন্ধা 
: এট ম্পামিণ কম্পাউ্ড অল্প গরম ছুধের সহিত সেবন করিতে দিবে । 

(২) অগ্ুগ্রন্থিার ইঞ্জেকসন। এতদর্থে টেষ্টোভিরিলিন, 

অর্কাইটেসি সেরোনে। প্রভৃতি ব্যবহাধ্য | 
অগুগ্রন্থি উল্লিখিতরূপে প্রয়োগ ব্যতীত, অন্য উপায়েও ইহার 
অন্তঃরসের পরিমান বৃদ্ধি করা যাইতে পারে । যথা __ 

(৩) বীধ্যনলীর পথরোধ দ্বারা (1768৮579 ০£ ঠ0৪ 
৮88 0:616797)8 ) অগ্ুগ্রন্থির অস্তঃরসের পরিমাণ বুদ্ধি ।__ 
্াইনাকের অস্ত্রোপচার (905175015 0199£01012 ) দ্বারা ইহা সম্পন্ 
করা হয়। 

অগ্ুগ্রন্থি হইতে বীধ্যনলী বাহির হ্ইয়৷ প্রশ্রাবনলীতে শেষ 
হইয়াছে । বীর্য এইপথে বাহির হইয়া যার । অতএব যদি বীধ্যনলীর 


১৯৬ সিভি বা এগ্রোক্রিনোলজি । 


৮ সপ সপ পি পপ সি পাপ ৫৯ উপ পি পা 


কোন অংশ বাধিয়া দেওয়া খায় তাহা হইলে বীধ্য বাহির হইতে, 
পারিবে না । ইহার ফলে অগ্ুগ্রস্থির ভিতর যে সকল বীর্ধ্যগ্রস্থি আছে, 
সেগুলি নষ্ট হইয়া! ষাইবে । এখানে একটী আশ্চয্য জিনিষ লক্ষ্য করিবার 
আছে। দ্েেখ। যাইতেছে যে, এইরূপ বীধ্যগ্রস্থিগুলি নষ্ট করিয়া দিলে, 
অগণ্ডকোষের অন্তঃরসনিঃসারক গ্রন্থিগুলি পরিপুষ্টা ও তাহাদের 
কার্যযক্ষমতাও বদ্ধিত হয়! পুকুষত্বহানি, ধ্বজভঙ্গ প্রভৃতি রোগে এই 
ঘটনার স্থযোগ গ্রহণ করা হইয়া থাকে। ট্টাইনাক্‌ নামক একজন 
চিকিৎসক প্রথমে এই অক্ত্রোপচার আবিষ্কার করেন বলিয়া, ইহার নাম 
হইয়াছে_-“ষ্টাইনাকের অপারেসন্”,। 

ষ্টাইনাকের অস্ত্রোপচার-প্রণালী &_এইবার আমরা এই 
অকস্ত্রোপচার-প্রণালী বর্ণনা করিব। প্রথমে অগ্ডকোষের চশ্ম কাটিয়া, 
কোষমধ্যস্থ বীধ্যনলী (555 615:75) বাহির করা হ্য়। 
কলেরায় চণ্মব্যবছেদ করিয়া ইণ্টীভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন দিবার 
সময় যেমন শিরাটা প্রথমে পৃথক করিয়া ছুইটা তাগ! অর্থাৎ বন্ধনী 
(078500৩ ) বাধিতে হয়, এক্ষেত্রেও ঠিক সেই প্রণালী অবলম্বন করা 
হইয়া থাকে। বীধ্যনলীতে কাছাকাছি ছুইটী বন্ধনী (1159916) 
দিয়া, উহাদের মধ্যবর্তী স্থান কীচি দ্বার কাটিয়। দিতে হয়। এইরূপে 
ভবিষ্যতে বীধ্য বাহির হইবার পথ বন্ধ করিয়া দেওয়া হয়। ইহার ফলে 
পরে বীধ্যগ্রন্থি নষ্ট হইয়া যাইবে ও অন্তঃরসস্তাবী গ্রস্থি পরিপুষ্ট হইবে। 





অস্ত্রোপচার করিবার সময়-_বীধ্যনলী ব্যবচ্ছেদকালে উহার সহিত 
যে সকল শিরা ধমনী থাকে, সেগুলি যাহাতে কাটিয়া না যায়; সেদিকে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । কারণ, এই শিরা ধমনীগুলি কাটিয়া গেলে, 
অগুগ্রন্থিমধ্যে রক্তসঞ্চালন ভাল হইবে না এবং পরিপুষ্টির অভাবে 
অস্তঃরসশ্াবী গ্রাস্থগুলি নিজীব হইয়া যাইবে। স্থতরাং অস্ত্রোপচার 


81558 চিকিৎসা । ১৯৭ 


সপ ৮৯৮৮৯৮ পটপ্ট১ত প্পাস 2 লি তপাপা্পি পপিপিস্পিশ শি ৩ পাশে পিপিপি পাপ অভি পাল 


ব্যর্থ হইবে। ৷ এজন্য ্টাইনাকের অপারেসন খুব সোজা হইলেও, 
অত্যন্ত সাবধানতার সহিত করা উচিত। 

সাধারণতঃ সন্তান উৎপাদনের বয়স অতীত হইবার পর পরী ও 
ব্রন্ধছিগেন্র ন্টৌর্ব্ধল্যেল্র জন্য এই অস্ত্র করা হইয়া থাকে। 
প্রথমে ঘখন এই অস্ত্র করা হয, তখন সকলে ভাবিয়াছিলেন যে, বুঝি 
বা ইহার ফলে নব যৌবন ফিরিয়। আসিবে । কিন্তু “মরা গাঙে বান” 
না ডাকিলেও, ইহাতে রোগীর শারীরিক ও মানসিক যে উন্নতি হয়, 
সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই । 


(৪) অগুগ্রন্থি কলম (1150501577056190 96 1505 )। 
-_বানরের অগরগ্রন্থি কলম করিয়া ( 2507):5) ৪1870 ) নবযৌবন 
লাভের গল্প সকলেই সংবাদ পত্রে পড়িয়াছেন। প্রাচীন যুগে জরা গ্রস্ত 
রাজা যযাতি যৌবন গ্রহণ করিয়া, জরা হইতে মুক্তিলাভ 
করিয়াছিলেন। কে বলিতে পারে যে, তখন অগুগ্রন্থি কলমের ব্যবস্থা! 
ছিল না। যযাতি যে কিরূপে নবযৌবন লাভ করিয়াছিলেন, তাহা! 
জানিবার উপায় এখন আর নাই; কিন্তু স্থষ্টির আদি হইতে মানুষ 
এখনও যৌবন অক্ষুণ্ন রাখিবার স্বপ্ন 'দেখিতেছে। 





মানুষের অগগ্রন্থি রাজাদের মিলিতে পারে, কিন্তু সাধারণতঃ উহা 
ছুর্লভ। স্থতরাৎ মানুষের নিকটজ্ঞাতি বানরের অগুগ্রন্থি ব্যবহার 
ব্যতীত উপায় নাই। ইহা লইয়া অনেকেই মান্থষের উপর পরীক্ষা 
করিয়াছেন; কিন্তু পরীক্ষার ফল সন্তোষজনক হয় নাই। বানরের 
অগুগ্রন্থি “কলম” করিলে প্রায়ই মানুষের দেহে “ঘযোড়” লাগিত না-_ 
কিছুদিন পরে বিশীর্ণ হইয়া যাইত। সম্প্রতি ভরোনফ.€ ৬০:০০?) 
নামক অস্ত্রচিকিৎসক যে উপায় আবিষ্কার করিয়াছেন, তাহাতে আর 
সেরূপ হয় না। 


১৯৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


৮৮০২ স্পাই ৯০০ ২৫৯৫১১৫২৯প৯পা ৫৯৯ ৯ অস্টম প্পাপিসপসপপপি্পিাাত পিসি পাপন 


অগ্ডকোধের ভিতর অগুগ্রস্থি একটা আবরণীর মধ্যে থাকে । সেই 
আবরণীর কয়েকটা স্তর আছে-_তন্মধ্যে “টিউনিক ভ্যাজাইনেলিস্» 
( £80108. চ581778115 ) অন্যতম । এই “টিউনিক| ভ্যাজাইনেলিসের” 
মধ্যে বানরের অগ্রগ্রন্থি কলম করিয়া বসাইলে নষ্ট হইয়!৷ যায় না। 
অগুগ্রস্থির আবরণী হইতে শিরা ধমনী বহির্গত হইয়া, কলম কর! 
অগ্ুগ্রন্থির সহিত সংযুক্ত হয় এবং তাহার ফলে উহার পুষ্টির অভাৰ 
হয় না। 


ভরোনফ আরও দেখিলেন যে, বানরের সম্পূর্ণ অগুগ্রস্থি কলম 
করিলে উহ নষ্ট হইয়া যায়। কারণ, বদ্ধিত শিরা ধমণী ইহার ভিতর 
সহজে প্রবেশ করিতে পারে না এবং কলম কর! গ্রন্থির অন্তঃর্ভাগে পুষ্টির 
অভাব হওয়ায় উহা বিশীর্ণ হইয়া যায়। কিন্তু বানরের অওগ্রন্থি কয়েক 
খণ্ডে বিভক্ত করিয়া কলম করিলে আর এ দোষ হয় ন। 


ভরোনফ, বীধ্যবান পুরুষজাতীয় বানরের অগ্রস্থি কয়েক খণ্ডে বিভক্ত 
করিয়া, উহার প্রত্যেক খণ্ড পৃথকভাবে অন্ত্রনিশ্মিত স্ত্রদ্বারা (০৪:80) 
মানুষের অগুগ্রস্থির আবরণীর ভিতর. সেলাই করিয়া দেন। প্রত্যেক খণ্ড 
যাহাতে উভয় পার্থের আবরণীর সংস্পর্শে থাকে, সে দিকে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা হয়। 


রোগী বৃদ্ধ হইলে অগুগ্রন্থির আবরণীর পর্দাগুলি পৃথক করিয়া, 
তন্মধ্যে কলম করিতে অস্থবিধা হয়। কারণ, বুদ্ধদের এ আবরণীর 
পর্দাগুলি সাধারণতঃ পৃথক অবস্থায়ই থাকে । কিন্তু কখনও কখনও 
আবরণীর এই» স্তরগুলি পরস্পরের সহিত এমন সংযুক্ত থাকে ষে, 
উহাদের পৃথক করা যায় না। এরূপ ক্ষেত্রে আবরণীর বহির্ভাগে কলম, 
করা ব্যতীত উপায় থাকে ন1। 


অগ্রগ্রন্থি-কলম । ১৯৯ 


পসিপাসপিসিপপ২ ৫৯ াসপসাপািতা পপ পসপিসিপাস্পিসপাসিত পিপাসা 


অগডগরনথি যেখানে কোবমধ্যে অবতরণ করে নাই (37428 
550০1০--অনবতীর্ণ অগুগ্রস্থি)। এরূপ ক্ষেত্রে সম্ভব হইলে 
অস্ত্রোপচার দ্বারা অগ্গ্রস্থি কাটিয়া অগকোষের ভিতর বসাইয়! 
দিতে হয়। 


যেখানে জন্মাবধি অগ্ুগ্রস্থি নাই বা জন্মের পর উচ্ছেদ কর! 
হইয়াছে। সেরূপ স্থলে রোগীকে অগ্ুগ্রন্থিপার ইঞ্জেকসন দিবে । 

বানরের অগ্রগ্রস্থি লইয়া উদর প্রাচীরের নিয়ে কলম করিয়া দেখা 
গিয়াছে যে, উহাতে ক্ষণিক ফল হইলেও) স্থায়ী উপকার হয় না। 


আবভি্ল্য আঅঞ্খ্যান্ £ 


সবটা 


ভিম্বাধার-_116 0৫1, 
ওন্ভালিি | 


সহিত 


সম্তানোৎ্পাদন কেবল পুরুষের শক্তিতে হয় না-_পুরুষের বীধো 
যে শুক্রকীট থাকে, তাহা জরাযুমধ্যে ভিম্বের সহিত মিশিয়া এক হইলে ; 
তবেই ভ্রণ উৎপন্ন হয়। এই ভিম্ব যে, ডিগ্বাধার বা ওভারি হইতে 
জরায়ুতে আসে, তাহা সকলেই জানেন । কিন্তু ভিন্ব উৎপাদন ব্যতীত, 
ভিম্বাধারের যে অন্ত কাধ্যও আছে; তাহা পূর্বে জানা ছিল না। এক্ষণে 
প্রমাণিত হইয়াছে যে, ডিশ্বাধারের মধ্যে ডিম্ব ত'জন্মেই, তদ্যতীত ছুই 
প্রকার অস্তমুখী রসও ইহা হইতে নিঃহ্ুত হইম্া রক্তের সহিত 
মিশ্রিত হয়। 
ডিপ্বাধারের সংখ্যা দুইটী। স্ত্রীলোকের তলপেটের ভিতর-_জরাধুর 
উভয় পার্থ দুইটা ক্ষুত্র বাদামি আকারের ডিম্বাধার থাকে । ডিম্বকোষ 
স্ত্রীলোকের বিশেষ যন্ত্র__ইহা পুরুষের থাকে না। 
ন্বৈত্বানিক্ অভ্র ।_ওভারি কাটিলে দেখা যায় যে, উহ 
নিয্ললিখিত তিন অংশে বিভক্ত । যথা ৮ 
(ক) হিলাম (1011007)। 
(খ) মজ্জা (170505119 )। 
(গ) বহির্ভাগ বা খোসা (০০:5৩ )। 


ডিম্বাধার-_ওভারি। ২*১ 


তপতি তপন ২৯ সিসি ৯৩ ২৯ ত ভি লালটপপািত০২ সি তাসিসপিপিসপিন্পী পি পিপিপি পাপা পা পাস ০ 


ওভারি হইতে একটা পাতলা অংশ কাটিয়া অণুবীক্ষণ যন্ত্রে যদি 
পরীক্ষা করা যায়, তাহা হইলে উহার মধ্যে এপিথিলিয়াম কোষ, তস্ত, 
ভিম্বকোষ ( 2188591709111015) এবং অন্তঃরস নিংসারক গ্রন্থি 
(10706150051 2151005 ) দেখা যায়। 


ওভারির অন্তঃরস নিঃসারক গ্রস্থিগুলি কতকগুলি এপিথিলিয়াম 
কোষের সমষ্টিমাত্র; ইহারা ওভারির মজ্জামধ্যে ইতত্ততঃ বিক্ষিপ্ত ভাবে 
থাকে। 

ডিম্বকোষগুলির ( 9189791) 101110155 ) ভিতর ভিম্ব বা ওভাম্‌ 
। ০৮10) থাকে । শিশু ও বালিকার ডিম্বকোষের মধ্যভাগে একটী 
ডিম্ব ও তাহার চতুদ্দিকে কোষ সজ্জিত থাকে। যৌবনারস্ত পর্যস্ত 
এইরূপ থাকিয়া, যৌবনোন্সেষের পর ডিম্বকোষ (1911101৩) পরিপক্ক 
হয় এবং ফাটিয়া যাঁয়। এইরূপে ডিম্বকোষের ভিতর হইতে ডিম্ব 
বাহির হইয়া যায় এবং স্ত্রীলোকের ধাতু আরম্ভ হয় ও গর্ভ ধারণের 
ক্ষমতা জন্মে। খতুকালে ভিম্ব বহিষ্কৃত হইবার পর শুন্য ভিম্বকোষের 
আকার পরিবন্তিত হইতে আরম্ত হয়। এখন ইহাকে ভিম্বচ্যুত কোব 
বা কর্পাস্‌ লিউটিয়াম (০০:1205 10500) ) বলে। এই কর্পাস 
লিউটিয়ামও আবার কয়েক দিনের মধ্যে_-পরবর্তী খতুর পূর্বে নষ্ট হইয়া 
যায়। স্ত্রীলোক গর্ভবতী হইলে কিন্ত কর্প'স লিউটিয়াম নষ্ট হয় না 
গর্ভের প্রথম ৩।৪ মাস বর্তমান থাকে । 

প্রযম্বোগজ্প ।-ওষধরূপে নিম্নলিখিতরূপে ওভারি ব্যবহৃত 
হয়। ূ 

(১৯) শু সম্পূর্ণ ওভারি (06179 0. 0981০) | 
--ইহা গাভী ব৷ শুকরীর ডিম্বাধার হইতে প্রস্তত হয়। গর্ভবতী প্রাণীর 
ওভারি ব্যবহার কর] হয় না । ওষধ প্রস্তত করিবার সময় মেদ অংশ 





২০১ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্োক্রিনোলজি । 


২ পপসিপিপািসিসিিস্পিপিাসিউিাউাসিশিসিশি পস্পিসসিউিসিত পপ পাপা সি তত তি পিস ৯৫২৫৯ পসপিপিপি্পিস্ি 


বাদ দেওয়া হয় না, কারণ ইহার মধ্যেই ওভারির অন্তঃরস থাকে বলিয়া 
মনে হয়। . 
মাত্রা । ইহা ১ হইতে & গ্রেণ মাত্রায় সেবন করিতে হয়। 


গুভ্ভাল্লিক্প অন্ন্ুহ্বী লেপ অভ্ভিত্ব ।_-ওভারি যে, 
একটা মহা! প্রয়োজ শীয় যন্ত্র, তাহা পরীক্ষা দ্বার! প্রমাণিত হইয়াছে। 
ওভারিতে আব প্রভৃতি হইলে প্রায়ই অস্ত্রোপচার দ্বারা উহা! কাটিয়া 
বাদ দেওয়া হয়। এইরূপে ওভারি উচ্ছেদের ফলাফল নির্ণাত 
হইয়াছে । 
ওভারি উচ্ছেদের ফল ।--কোন স্ত্রীলোকের ওভারি যদি 
সম্পূর্ণরূপে কাটিয়া বাদ দেওয়া যায়, তাহা হইলে তাভার যথেষ্ট পরিবর্তন 
হয়। কিন্তু যৌবনের পূর্বে ওভারি উচ্ছে্ধ করিলে যেব্ূপ পরিবর্তন 
হয়, যৌবনারস্তের পর সেরূপ হয় না। 
যৌবনের পূর্বে ওভারি উচ্ছেদের ফল ।-_-যৌবনের পূর্বের 
অর্থাৎ শৈশবে বা বাল্যে ওভাবি উচ্ছেদ করিলে নিয়লিখিত ফল দেখা 
ষায়। যথা ; 
(্) জননেন্দরিয়ের বৃদ্ধি বন্ধ হইয়া যায় এবং যৌবনারস্ 
ও খতু বিলম্বে হয়। 
(হ) নারীত্বের বাহা লক্ষণ; যথা-_স্তন, কণম্বর প্রভৃতি 
বিকশিত হয় না। 
(গর) রোগিণীর গায়ে চর্ধি জমিতে থাকে ও তাহার ফলে 
রোগিণী মোটা হইয়া পড়ে । 
যৌবনোন্মেষেশ পর দেহের সার্বাঞ্গীন পরিপুষ্টি হইয়া! প্রায় শেষ 
হইয়! যায় স্থতরাং তখন ওভারি বাদ দ্রিলে দেহের বিশেষ পরিবর্তন 
হইতে পারে না। যুবতী ও প্রৌঢা স্ত্রীলোকদ্দের ওভারি উচ্ছেদ করিয়া! 


ওভারির অস্তঃরস। ২০৩ 


পা পাপা ১৮ ৯৮৯৫৯ সিসিস্পিউশািসিপািাপাসাসিস্পিসিা পা্পপাসপিস্পিপাসপাপা 








১৯পাাপাসপাসতস্পসপ৯৫১৫৭। 


দেখা গিয়াছে যে, ইহার পর হইতে খতু বন্ধ হইয়া যায়, এবং বার্ধক্যের 
প্রারস্ভে খতু স্বভাবতঃ বন্ধ হইবার সময় যেরূপ লক্ষণ দেখা দেয়; এক্ষেত্রেও 
সেইরূপ হয়। রোগীর শিরঃপীড়া এবং দেহের ভিতর যেন উত্তাপ 
বা শীত বোধ হয়। পেটের গোলযোগও হইতে পারে। 


পূব প্রণালীমত ওভারি উচ্ছেদের পর যদি অন্য কোন স্ত্রীলোকের 
বা বানরীর ওভারি কলম কর! যায়, তাহা হইলে কিন্তু আর এ সকল 
লক্ষণ দেখা দেয় না। 


এই পরীক্ষাগ্তলি হইতে প্রমাণিত হয় যে, জননযন্ত্রগুলির উপর 
ওভারির কতৃত্ব আছে। ওভারির অন্তঃরস অগ্যাবধি পৃথক করা যায় 
নাই বটে, কিন্তু ইহার ক্রিয়া হইতে ইহার অস্তিত্ব সম্বন্ধে কোন সন্দেহ 
থাকে না। 


শুভ্ভাল্তি অভ্ভঃক্রম্েক্প প্রক্ষাব্রভেদ ।- প্রাণীর 
উপর নানারূপ পরীক্ষা দ্বারা জানা গিয়াছে যে, ওভারি হইতে ছুই প্রকার 
অন্তঃরস নিঃস্যত হয়। যথা; 


(১) ওভারির অন্তরুখী রস।-_ইহা ওভারির ভিতর 
ঘে ইন্টারৃষ্টিপিয়াল্‌ গ্রস্থিগুলি ( [765:56109] 6191105 ) আছে, তাহ? 
হইতে নিঃহত হ্য়। 

(২) ডিন্বচ্যুত-কোষনিঃস্ত (00145 1099) ) 
অন্তমুখী রস। যৌবনারস্ত হইতে প্রোটাবস্থার শেষভাগ পর্যস্ত 


ওভারিমধ্যে কর্পাস লিউটিয়াম সৃষ্টি হয় ও তাহার, অন্তঃরস রক্তের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া, দেহের কতকগুলি প্রয়োজনীয় কার্য পরিচালনা 
করে। 





০১১ গুভ্ডাল্লিল্র অঅভ্ভুবী ব্রন । 


[70661561619,] 02020, 10091017] ৪9০3:9610). 


ভরি যৌবনের প্রারস্তে স্ত্রীলোকের দেহ 'ভাঙ্গিয়া গড়ে” ' 
বালিকার ফৌবনোন্মেষ সত্যই বিম্ময়জনক । ছুই এক বৎসরের মধ্যে 
বালিকার আকৃতির আমূল পরিবর্তন হইয়া যায়-_-যেন কোন যাদু মন্ত্রবলে 
বালিকা, যুবতীতে পরিণত হয়। বক্ষস্থলে স্তন বিকশিত হয়, সারা 
দেহ পরিপুষ্ট ও লাবণ্যময় হইয়া! উঠে এবং প্রথম খতু আরম্ভ হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে দেহের ভিতর জরায়ুর আকার বদ্ধিত হয় এবং ওভারির মধ্যে 
পরিপক্ক ভিদ্বকোষ ফাটিয়া গিয়া জরায়ুঘধ্যে ডিথ্ব নীত হয়। এইরূপে 
গভধারণ ক্ষমতা জন্মে । 

বালিকার দেহে এই যে যৌবন-জলতরঙ্গ জাগিয়া উঠে, ইহা 
ওভারির অন্তঃরসেরই ক্রিয়। ফল। কর্পাস্‌ লিউটয়ামের সহিত ইহার 
কোন সম্বন্ধ থাকিতে পারে না। কারণ যৌবনের পূর্বে উহার অস্তিত্বই 
থাকে না। 

যৌবনারভ্ভে ওভারির অন্তঃরস স্ত্রীলোকের জননেক্ত্রিয় বিকাশে 
সাহায্য করে। যৌবনের পরও ইহার কাধ্য শেষ হয় না; তখন 
জনন-যন্ত্রগুলিকে ইহা কাধাক্ষম অবস্থায় রাখে। যতদিন ওভারি সক্রিয় 
অবস্থায় থাকে, ততদিন গর্ভ হয়, তাহার পর প্রোড়াবস্থার শেষে যখন 
ওভারির যুগ শেষ হইয়া যায়, তখন গর্ভধারণ ক্ষমতা বিলুপ্ হয় এবং 
মাসিক খতুও একেবারে বন্ধ হইয়া যায়; এই সময় ওভারির 
অন্তঃরসের অভ:ব হওয়ায় নানাবিধ উপসর্গ দেখা দেয়। কিন্ত ক্রমে 
যখন অন্যান্য অন্তঃরসম্তাবী গ্রস্থিগ্তলি ওভারির কাধ্যভার গ্রহণ করে, 
তখন এই উপসগগুলিও চলিয়া যায়। 





অভ্তঃ-হেনন্প সন্যক্ষ। 


(১) থাইরয়েড অন্তঃরসের সহিত ওভারির অন্তঃরসের 
সম্বন্ধ ।_থাইরয়েড ও ওভারির অন্তঃরসের যে ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে, 
তাহা নিশ্ললিখিত প্রমাণগুলি হইতে বুঝা ঘায়। 

শৈশব ও বালিকা অবস্থায় যখন জননেক্দ্রিয়ের বিকাশ হয় নাই, 
তখন থাইরয়েডের ভিতর কোলয়েড ও অন্তঃরস খুব কমই থাকে। 
তারপর যৌবনারস্ভতের সঙ্গে সঙ্গে যেমন জননেন্দ্িয় বিকশিত হইতে 
আরম্ভ হয়, থাইরয়েডও তেমনি বদ্ধিত হইতে থাকে । 

বিবাহের পর স্বামী সহবাস যখন আরম্ভ হয়, তখন থাইরয়েডের 
বৃদ্ধি খুব শীঘ্র হয় । 

গর্ভাবস্থায়ও থাইরয়েড বড় হয়। যাহাদের থাইরয়েড অকর্মণ্য, 
সেরূপ স্ত্রীলোকের ঝতু বা গর্ভসক্চার হয় না। ক্রেটিন (0156017 ) 
স্ত্রীলোকের ওভারি বদ্ধিত হয় না । 

স্বীলোকের থাইরয়েড সাধারণতঃ পুরুষের অপেক্ষা আকারে একটু 


বড়। ইহা হইতেও মনে হয় যে, থাইরয়েডের সহিত কামগ্রন্থিগুলির 
কোনরূপ সম্বন্ধ আছে। | 


(২) পিট্যুইটারি গ্রন্থির সহিত ওভারির সম্বন্ধ ।__ 
পিট্যুইটারি গ্রস্থির সম্মুখ ও পশ্চাৎ অংশের ক্রিয়া বিভিন্ন। 
গভাবস্থায় এন্টিরিয়ার পিট্যুইটারি আকারে একটু বড় হয় এবং ইহা 
হইতে অধিক পরিমাণে অন্তঃরস নিঃসৃত হইতে থাঞ্ধে' পিট্যুইটারির 
পশ্চাৎ অংশের অন্তঃরস-_“পিট্যুইটি,নের” ক্রিয়া কিন্তু ইহার বিপরীত । 
পিট্যুইটারি গ্রন্থির এই অংশের অতিম্রাব আরম্ভ হইলে মাসিক খত 





বন্ধ দ্ধ হইয়া য যায় এবং ওভারি প্রভৃতি অননেন্রিয়গুলি বিশীর্ঘ 
হইতে থাকে। 


(৩) পিনিয়াল গ্রন্থিরসের সহিত ওভারির অন্তঃরসের 
সম্বন্ধ ।_ _পিনিয়াল গ্রন্থির কতৃত্বকাল শৈশবে । ইহা ওভারিকে দমনে 
রাখে । শৈশবে পিনিয়ালের রাজত্বকালে ওভারি প্রভৃতি জননযস্ত্রগুলি 
দমনে থাকে বলিয়া, শিশুর জননেন্দ্রিম আকারে বড় হইতে পারে না ও 
যৌবনের পূর্ববে মনে কামেচ্ছার উদ্রেক হয় না। যদি অর্ববূদ বা অন্য 
কোন কারণে বাল্যে পিনিয়াল গ্রন্থি নষ্ট হইয়া যায়, তাহা হইলে 
বালিকার দেহে অকালে যৌবন ফুটিয়৷ উঠিবে । 

আমি একবার এরূপ একটী বালিক! দেখিয়াছিলাম। বালিকার 
বয়স তখন তিন বৎসর “মাত্র। একদিন হঠাৎ তাহার যোনি হইতে 
অত্যন্ত রক্তশ্রাব আরম্ভ হয়। ইহাতে তাহার পিতামাতা অত্যন্ত 
ভীত হইয়া আমায় সংবাদ দেন। অনেক সময় ভূত্যাদদি কর্তৃক 
বালিকাদের উপর বলাৎকার হইতে শুন। যায়। এজন্য আমি প্রথমে 
বালিকার যোনি বিশেষভাবে পরীক্ষা করিলাম, কিন্তু কোনরূপ 
আঘাতের চিহ্ন দেখ! গেল না। শিশুর স্তনের প্রতি হঠাৎ আমার 
দৃষ্টি আকুষ্ট হইল। স্তন দুটা উন্নত ও শক্ত বলিয়া মনে হইল। স্থৃতরাং 
এরূপ রক্তশ্রীব যে-অকালে খতুল্রাব, সে বিষয়ে আর কোন সন্দেহ 
রহিল না। তাহার পিতাকে অভয় দিয় প্ররুত ব্যাপার বুঝাইয়। 
দিলাম। শিশুকে:৩ মাসকাল পিনিয়াল ও থাইমাস গ্রন্থি ওষধরূপে 
প্রয়োগ করা হয়। ইহার পর আর তাহার কখনও এরূপ রক্তম্াব 
বা খতু প্রকাশ্শ্ি হয় নাই। 


(8) থাইমাস গ্রন্থির সহিত ওভারির সম্বন্ধ ।-_ 
'থাইমাস গ্রন্থিও পিনিয়ালের ন্যায় শৈশবে ও বাল্যে ওভারিকে দমনে 


ওষধরূপে ওভারির ব্যবহার ! ২৭৭ 





প্পপট ০ পপ ১০১ পাতা সা ও পসপ্প পি পান্পিতপ্পাম্তি তন পি ০৫০ পালার্পণ 


রাখে। কোন শিশুর ধাইমাস কাটিয়া বাদ দিলে, তাহার ওডারি ও 
অন্যান্য জননেন্দ্রিয় অকালে বদ্ধিত হয়। 

শন্বঞ্ধল্দগ্পে ওভ্ভাল্লি ব্যলহাল্প।-২ষধরূপে সম্পূর্ণ 
ওভারি (%11)01 ০5৪19 ) ব্যবহৃত হয়। নিম্নলিখিত কয়েকটা গীড়ায় 
ইহা উঁষধরূপে ব্যবহার করা যায়। যথা-_ 


(১) রজোহীনতা 476700771)052) ১ রজোহীনতা রোগে 
ইহা ব্যবহারে স্থফল পাওয়া গিয়াছে । 

(২) কষ্টরজঃ 70515৩70017259)1- খতুকালে নান। কারণে 
তলপেটে বেদনা হইতে পারে । হে সকল স্ত্রীলোকের জরায়ু স্থবদ্ধিত 
হয় নাই, তাহাদেরও খতুকালে বেদনা এবং রজঃম্রাব কম হওয়া আশ্চরধ্য 
নয়। এপ ক্ষেত্রে ওভারি ওষধরূপে প্রয়োগে উপকার হয়। 
ইহা! রজঃম্রাব সরল করিয়া দেয়। 

অন্য কারণে বাধক বেন! হইলে, ওভারি দাবা ফল হয় না। 


(৩) খতু বন্ধ হওয়ার পর বিবিধ উপসর্গ ।-_ 
স্ত্রীলোকের খতুর যুগ শেষ হই বার (2050195০) সময় অনেকের নানারূপ 
মানসিক ও ্ায়বিক উপসর্গ “দেখ। দেয়। এই সকল উপসর্গের জন্য 
অনেক সময় অত্যন্ত কষ্ট হয়। খতু একেবারে বন্ধ হইয়া গিয়া যদি 
এইরূপ বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে ওঁধধরূপে ওভারি 
প্রয়োগে উপকার হয়। শেষখতুর পূর্বে অনেকের অতিরজ: হইতেও 
দেখা যায়; পেস্থলে কখনও ওভারি সেবন করিতে দিবে না। 
তৎ্পরিবর্তে কর্পাস লিউটয়াম ব্যবস্থা করিবে। 

(8) শরীরে মেদবৃদ্ধি।__ওভারি অক হইলে অনেক 
সময় রোগিণী মোট! হইতে থাকে | যদ্দি ওভারির রোগ ঠিক ধরা যায়, 
তাহ হইলে ওভারি প্রয়োগ করিবে। 


২০৮ গ্রস্থি-রসতত্ব ব! হা15251551 | 
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আ্ুল্রপী 1--ওভারির অন্তঃরস নানা কারণে কমিয়া যাইতে 
পারে। এই অল্পতারও আবার পরিমাণ ভেদ হইতে পারে। সামান্য 
অস্তরসের অল্পতা হইতে, সম্পূর্ণ অভাব পধ্যন্তও দেখা যায়। রোগের 
ফলে ওভারির ক্রিয়াশক্তি হ্রাস হইতে পারে অথবা একেবারে উহা! 
নষ্টও হইয়া যাইতে পারে । জন্ম হইতে ওভারি নাই-__এমন স্ত্রীলোকও 
দেখা যায়। ওভারির অন্তঃরসের অল্পতা নিম্নলিখিত কারণে 
হইতে পারে । 

(ক) বংশগত কারণ ।__ষে সকল স্বীলোকের ওভারির 
শ্রাবাল্পতা থাকে, তাহাদের কন্থাদের মধ্যেও কখন কখনও এবপ 
হইতে দেখ যায়। 

(খ) রোগের ফল ।-_অধিকাংশ ক্ষেত্রে উপদংশ, প্রমেহ 
প্রভৃতি রোগের ফলে ওভারি রুগ্ন ও অকন্মণ্য হইয়। যায়। বেশ্তাদের 
প্রায়ই এইরূপে ওভারি নষ্ট ভূইয়া যায়; এজন্য উহাদের সাধারণতঃ 
গর্ভসঞ্চার হয় না। 

(গ) মাদক দ্রব্য সেবন ।-_মাদক ত্রব্য সেবনেও ওভারির 
অন্তঃরসের স্বল্লত! ঘটে । 

(ঘ) পিট্যুইটারি, স্থপ্রারেনাল ব৷ থাইরযেড গ্রন্থির 
ক্রিযাবিকৃতি |--এই সকল গ্রন্থির ক্রিয়াবিরৃতির ফলেও অনেক 
সময় ওভারির ক্রিয়াহীনতা৷ উৎপন্ন হয়। 

(উ) ওভূ[্রি-বিহীনতা। 1-ক্দাচিৎ ওভারি বর্তমান না থাকায় 
অন্তঃরসাভাব হয়। জন্ম হইতে ওভারি-বিহীন স্ত্রীলোক সাধারণতঃ দেখা 
ষায় না। যদি কোন স্ত্রীলোকের ওভারি ন! থাকে, তাহ! হইলে তাহার 


ওভারির ক্রিয়া-হীনতাজনিত লক্ষণ । ২০৯ 





দেহও বিশেষতঃ জননযন্ত্রগুলি স্ববদ্ধিত হইতে পারে না। ওভারিতে 
আব ব। ফোড। হইলে অনেক সময় অস্ত্রোপচার দ্বারা 9 ওভারি কাটিয়া 
বাদ দেওয়| হয়। কোন শিশু বা বালিকার ওভারি উচ্ছেদ করিলে, 
তাহার ফল জন্মগত ওভারি-বিহীনতার ন্যায় হইবে অর্থাৎ তাহার 
দেশ ও জননষপ্ত্রের বিকাশ হইবে না। অধিক বয়সে ওভারি উচ্ছেদ 
করিলে কিন্ত এত অধিক পরিবর্তন সম্ভব হয় না। 

ভলক্ষ।--বালো ও শৈশবে ওভারির রোগ হইলে দেহে যেরূপ 
পরিবর্তন দৃষ্ট হয়, যৌবনোন্সেষের পর ওভারির রোগের সুত্রপাত হইলে 
সেরুপ হয় ন।। এজন্য আমরা বয়স ভেদে ওভারির রোগের ফলাফল 
মালোচনা করিব। 


লক্ত্রস্ডিছে ওন্ডাল্িল্ শ্রিনস্্ালিহীনততাজন্সিভ 
ভলম্ষঞ-লম্মুহ্ 


(১) যৌবনোন্মেষের পূর্বেব (অর্থাৎ শৈশব ও বাল্য )| 
_শশ্ব ও বালো ওভারির ক্রিয়াহীনতা হইলে, রোগিন্নীর দেহ ও 
জননযস্ত্রের আরুতিগত পরিবর্তন হয়। রোগিণার বরস বৃদ্ধি হইয়া 
বখন যৌবনকাল উপস্থিত হয়, তখন্ন যৌবন-লক্ষণ দে! দেয় না, রজঃ 
মারস্ত হয় না; বগলে ও যোনির উপরিভাগে কেশ জন্মে না এবং স্তন 
অবদ্ধিত অবস্থায় থাকিয়। যার । 

সাধারণতঃ যৌবনে যেরপ জরাঘু আকারে বড় হইয়া উহা 
গভাধারণক্ষম হয়; এক্ষেত্রে কিন্তু তাহা হয় না । জরায়ুর আকার 
শৈশবাবস্থায় যেরূপ ছিল, সেইরূপই থাকিয়া যায় ([17081015 0061019) | 
ইহার সহিত কতকগুলি স্নায়বিক লক্ষণও উপস্থিত হত্য.। রোগিণীর 
প্রায়ই মাথা ধরে, গায়ের ভিতর যেন গরম বোধ হয়, সর্ববাঙ্গে বেদন! 
এগ্তোক্রিনোলজি--১৪ 


২১০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 





হয়, এবং রোগিণী কখনও কখনও রান্রে--নিদ্রাকালে চীৎকার করিয়া 
উঠে। "গা বমি+ ও বমন হইতে পারে। 

(২) রজঃদর্শনের পর ওভারির ক্রিয়াহীনতার ফল। 
--যৌবনোন্সেষের পর যদি কোন কারণে ওভারি অস্ত্রোপচার দ্বারা বাদ 
দেওয়1 যায়, তাহা! হইলে রোগিণীর আকৃতি ও জরায়ু প্রভৃতির 


গঠনের কোন বিশেষ পরিবর্তন হয় না। কেবলমাজ্ম নিম্নলিখিত 
লক্ষণগ্ুলি দেখ! দেয়। 


(ক্ষ রজঃম্রাব পরিমাণে কম হয়, অথবা মাসিক খতু বন্ধ 
হইয়া যায় ( 417170111)062 ) | 


(স্ব) কম্বর পুরুষের ন্যায় কর্কশ হয়। 


(গ" বিবিধ মানসিক ও স্নায়বিক লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
রোগিণীর স্বভাব রুক্ষ ও িমভাব উপস্থিত হইয়। 
থাকে । স্নায়বিক দৌর্বল্য হ্ইতেও দেখা যায়। 
সর্ববাঙ্গে বেদন] হয়, কিন্তু তাহার কোন কারণ খু'জিয়। 
পাওয়া যায় না। মধ্যে মধ্যে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন 
(72910155007 01 00 105270 ) হইতে পারে। 


গুভ্ভাল্রিল্ল অভ্ঃল্রসাভনতান্ল চিন্কিত্তলা যদি 
কোন বালিকার বয়স হইলেও প্রথম খাতুদর্শনে ও দেহে যৌবনের 
লক্ষণ বিকাশে বিলম্ব হয়, তাহা হইলে সে ক্ষেত্রে ওভারি 
প্রয়োগ করা উচিত। এরপ স্থলে ওভারির সহিত আমি খুব অল্প মান্জায় 
থাইরয়েড দিয়া থাকি। কারণ, এই ছুই গ্রন্থির অন্তঃরস পরস্পরকে 
সাহাধ্য করে। নিম্নলিখিতরূপে বাবস্থেয়__ 


ওভারির ক্রিয়াধিক্য | ২১১ 





১০১ পাপা সস৫পাসিপার্া তত ৪ 


7৪. 


রাতে ০৮৩ ১5 পতি ৩2 পিতা নিত 


ওভারি ( সম্পূর্ণ ) রা ২ গ্রেণ। 
থাইরয়েড ডেসিকেটেভ ...  ১/১০ গ্রেণ। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া একটা ট্যাবলেট বা বটীকা প্রস্তত কর! 
এইক্ধপ একটা ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ দুইবার সেবন করিতে হইবে। 
কোন যুবতীর যদি স্তন ও জরাঘু স্থবন্ধিত না হইয়া থাকে এবং 
ছুই তিন মাস অন্তর অনিয়মিত খাতু হয়, তাহ! হইলে তাহার ওভারির 
অন্তঃরসাল্পত৷ হইয়াছে, বুঝিতে হইবে । এরণ স্থলেও উপরিউক্ত 
ব্যবস্থাপত্র লিখিত ওঁষধ ব্যবহার কর। যাইতে পারে । প্রতি মাসে 
যে সময় খু হওয়া উচিত, সেই সময় কয়েকদিন এই ওুঁষধ সেবন করা 
কর্তব্য '। 
আন্ভাজিব জিন্রাতি কা- লড1)০:-057920, 
নানা কারণে গুভারি হইতে অতিরিক্ত পরিমাণে অন্তঃরসম্াব 
হুইতে পারে । গভারির এইরূপ ক্রিয়াধিক্কে “হাইপার ওভারিজম্‌» 
বলে। সাধারণতঃ যৌবনের প্রার$স্তই এবপ হইতে দেখা ষায়। 


গাল ;_নিম্লিখিত কতকগুলি কারণে ওভারির. ক্রিয়াধিক্য 
হইতে পারে । যথা 

(ক) সংক্রামক রোগ |--সংঞ্রামক রোগে ওভারির মধ্যে রক্ত 

'জমে (০০1৯০১০১) এবং তাহার কলে উহা ক্রিয়া বৃদ্ধি হওয়া অসম্ভব নয়। 

(খ) জরায়ুর আকৃতিগত বিকলতা৷ ( 77811977)0509) ) 


অথবা অবস্থানের গোলধোগ € 014018967)5710 )1--এইরপ 
কারণেও ওভ'রির অতিশ্রাব হইতে দেখ| যায়। 


২১৯ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি । 





(গ) মানসিক উত্তেজনা ।-মানসিক উত্তেজনার ফলেও 
ওভারি উত্তেজিত হইতে পারে। অতিরিক্ত স্বামী সংসগ করিলে 
ওভারির উত্তেজন। উপস্থিত হয় । কোন কোন স্ত্রীলোক বোনিমধ্যে অঙ্গুলী 
বা অন্য পদার্থ প্রবেশ করাইয়া অস্বাভাবিক উপায়ে ইন্দরিয়বৃত্তি চরিতার্থ 
করিবার চেষ্টা করে। এইরূপ হস্তমৈথুন আরও অধিক অপকারী! 
অবিরত কামোদ্দীপক গ্রন্থ পাঠ এবং অশ্লীল চিত্রাদি দর্শন করিলেও,ওভারির 
ক্রিয়াৰিকার উপস্থিত হয়। আজকাল পথে ঘাটে প্যারিস্‌ পিকৃচার নামে 
যে সকল চিত্র বিক্রয় হয়, তাহার মধ্যে উলঙ্গ নরনারী ও মৈথুন 
প্রভৃতির দৃশ্য থাকে । অনেক যুবক তাহাদের নববধূকে এই সকল 
অশ্লীল চিত্র উপহার দেয়। এই সকল নবপরিণীতা ' বালিকার 
অবিবাহিত! সখীরাও এগুলি দেখে! ইহাতে মনের মধ্যে কামোত্তেজন- 
9 ওভারির বিরতি হওয়া আশ্চধা নয়; 

ভনম্ষ”।1-ওভারি অতিক্রিয় হইলে রজঃআাব বুদ্ধি হয় এবং 
মনে অত্যন্ত কাষেচ্ছা জন্মে । সাধারণতঃ ওভারির ক্রিয়াধিকা বশত: 
নির্ললিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায় । 


(১) অতিরজ? (01০7০771)5312)1-কোন কোন বালিকার 
প্রথম রজোদর্শন কালে খত আরস্ত হইয়। আর থামিতে চাহে পা 
৮১০ দিন বা তাহারও অধিক কাল ধরিয়া রক্তআ্াব হইতে থাকে, 
ইহার কারণ অনুসন্ধান করিলে, প্রায়ই ওভারির অতিআ্রাবের অন্যান্য 
লক্ষণ দেখা যায় । 

সাধারণত* খডুকালে কর্পাস লিউটিয়াম হ্ৃঙির সঙ্গে সঙ্গে রজংআ্রাব 


থামিয়া যায়; কিন্তু ওভারি অতিক্রিয় হইলে, কর্পাস. লিউটিয়াম্‌ সহজে 
কিছু করিতে পারে না এবং তাহার ফলে রক্তত্্রাব চলিতে থাকে । 


ওভারির ক্রিয়াধিকজনিত লক্ষণ । ২১৩ 





বাল্য ও যৌবনের সন্ধিক্ষণে__-বালিকা ষখন যুবতীতে পরিণত হয়, 
তখন তাহার দেহের অমূল পরিবর্তন হয়। এই বিপুল পরিবর্তনের 
সহিত দেহমধ্যস্থ অন্তঃরসগুলি কখনে। কখনো তাল রাখিয়া চলিতে 
পারে না এবং তাহার ফলে ওভারির ক্রিয়াধিক্য ও দেহের মধ্যে 
গোলষোগ উপস্থিত হয়। প্রথম ধহুকালে অধিক দিনব্যাপী অত্যধিক 
বজঃল্লাব-_মাধারণতঃ ওভারির অ্রাবাধিকোর ফল। 

অতিরজঃ ফলে, দেহ হইতে অতাধিক পরিমাণে রক্ত ও 
কালসিয়াম নিত হইয়। যায় এবং তাহার ফলে দেহের-_ বিশেষতঃ, 
স্নায়ুমগুলের পুষ্টির অভাব হয়। 


(২) কামেচ্ছার বৃদ্ধি ।-_-যে সকল রমণীর ওভারি হইতে 
অত্যধিক অন্তঃরস নিঃস্ত হয়, সাধারণতঃ তাহাদের মনে কামেচ্ছ! 
বেশী হইয়া থাকে । ইহারা অনেক সময় ইন্দ্রিয় চরিতার্থ করিবার জন্য 
নানারূপ অস্বাভাবিক উপায় অবলম্বন করিয়া থাকে । এই রমণীগুলি 
অতান্ত 'পুরুষ ঘেষা+ হয়। এইরূপ একটী কামুক স্ত্রীলোকের বিবরণ 
এস্থলে প্রদত্ত হইল । 

রোগিণী-_একটী বালিকা । এই বলিকাটার প্রথম খতুকালে 
এত বেশী রক্তশ্রাব আরস্ত হইয়াছিল যে, তাহার আত্মীয় শ্বজন ভয় 
পাইয়৷ আমায় ডাকিয়া পাঠান। বালিকা অবিবাহিতা; বয়স মাত্র 
১৩ বৎসর । ইতিমধ্যেই তাহার স্তন বেশ উচ্চ ও দেহে যৌবনের লক্ষণ 
ফুটিয়া উঠিয়্াছে। দেখিলে বালিকাকে অন্ততঃ ১৭।১৮ বৎসর বয়স্কা যুবতী 
বলিয়৷ মনে হয়। বারদিন ধরিয়া ইহার এইরূপ রক্তম্রাব চলিতেছে 
এবং তাহার ফলে বালিক৷ অত্যন্ত ছ্র্ববল ও.পাুবর্ণ হইমা গিয়াছে। 
বালিকাকে আমি শোয়াইয়া রাখিলাম এবং নিম্নলিখিত ওঁধধটা দিনে 
(তিনবার করিয়া সেবন করিতে দিলাম । 


২১৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্রোক্রিনোলজি । 


১ ৯: পাটি পাস সিসি পিসি উপ পাশিিসিপসিস্পিপি পিপিপি পিপিপি পাপা ই 





7২5. 
একট্রাক্ট আর্গ টু লিকুইড... ১/২ ড্রাম। 
লাইকর সিডানস ্ ২০ মিনিম। 
জল *** মোট ১ আউন্স । 


একত্র একমাত্র! । প্রতিমাত্রা ৩ ঘণন্টাস্তর সেব্য। 


ইহাতেও রক্তআ্াব না কমায় তাহার পরদিন ১/২ সি, সি, মাত্রায় 
পিট্যুইটিন ইঞ্জেকসন দিলাম । তাহাতে রক্ত বন্ধ হইয়া গেল। 

ইহার দেড় বৎসর পরে, সেই বালিকাকে দেখিবার জন্য পুনরায় 
আমার ডাক পড়িল। তখন আর সে বালিকা নয়- পূর্ণ যুবতী । বিবাহও 
হইয়া গিয়াছে এবং তখন সে স্বামীগৃহে ছিল। কয়েক দিন হইতে 
তাহার খতু আরম্ভ হইয়া থামিতেছে ন। এবং অজন্র রক্তআ্াব হইতেছে 
শ্ুনিলাম। তাহার শ্বশুরালয়ে আমি চিকিৎসা করিতাম না, কিন্তু 
বিবাহের পূর্বের তাহার এইব্বপ রোগের জন্তই ইঞ্জেকসন দিয়া রক্ত বন্ধ, 
করিষাছিলাম শুনিয়া, তাহার স্বামী আমাকেই লইয়। যান। এবারও. 
পিট্যুইটি ন্‌ ইঞ্জেকসন দিয়া রক্ত বন্ধ করিতে হইল। 

পুনরায় ষাহাতে এইরূপ রক্তআ্াব না হয়, তজ্জন্ত অন্থরুদ্ধ হইয়া, 
রক্তআ্াব বন্ধের ১৫ দিন পরে রোগিণীকে পরীক্ষা! করিয়| দেখিলাম যে, 
তাগার জরামু স্বাভাবিক, কিন্ত ওভারির আকার একটু যেন বড় বলিয়া 
মনে হইল। প্রক্াবের সময় দুই একদিন জ্বাল। করিয়াছে শুনিয়া, 
যুত্রনলী ও যোনির ভিতরও দেখিলাম? কিন্তু গণোরিয়ার কোন লক্ষণ 
দেখা গেল না । তবে যোনি ও মৃত্রনলীর অগ্রভাগে নখের চিহ্বের 
্যায় ক্ষত দোখয়া বিশ্মিত হইলাম । যুবতীর অঙ্গুলীতেও বড় নখ 
আছে, তাহাও লক্ষ্য করিলাম। স্থতরাং যোনিতে এইরূপ নখের. 
ক্ষতচিন্ন দৃষ্টে, যুবতী যে অঙ্গুলী দ্বারা হস্তমৈথুন করে, সে বিষয়ে আমার 


ওভারির 15015550 লক্ষণ । ২১৫ 





০ তর) পপ নে ৫৯৬৯ পাসিপিসাপস্পামপিস্পিসিপী মপা্পাপাতপাপা্পি্পিস্পাপিসি পাপিসপিপিসপিপা পাপ 


আর সন্দেহ রি না। তাহার স্বামীকে গোপনে এ সম্বন্ধে জিজ্ঞাস! 
করিয়া কিন্তু কিছু জানা গেল না। তবে এই পধ্যন্ত জানা গেল যে, 
তাহার স্ত্রী অত্যস্ত কামুকা এবং কখনও একবার মৈথুনে তৃপ্ত হয় না; 
প্রতিরাত্রে একাধিকবার সংসর্গের জন্য জেদ করে এবং সে তাহার স্ত্রীর 
সহিত পারিয়া উঠে না । এইরূপে এক একদিন রাত্রে ৪1৫ বার পর্যযস্তও 
মৈথুন করিতে হইয়াছে। অতিরিক্ত মৈথুন ব্যতীত যুবতী ষেন 
কিছুতেই শান্তি পায় না। সর্বদা স্বামী সঙ্গ এবং আদিরসাত্মক গল্প ও 
নাটক নভেল পাঠ কারতে ভালবাসে । 

অতিরিক্ত রতি যে, স্বাস্থ্যের পক্ষে আনিষ্টকর; তাহার স্বামীকে তাহা 
বুঝাইয়া বলিলাম এবং কিছুদিন স্ত্রীসংসর্গে বিরত থাকিতে উপদেশ 
দিলাম। তাহার পত্বী যাহাতে কামোদ্দীপক উপন্যাসাদি পাঠ করিতে না 
পায়, সে দিকেও দৃষ্টি রাখিতে বলিলাম ॥ অতঃপর কিছুদিন এই ওষধটী 
সেবনের বাবস্থা কর হইল। 


১ এত, ূ 
ম্যামারি প্ল্যাপ্ত, ্ ২ গ্রেণ। 


ক্যালসিয়াম ল্যাক্টেইু -"* ৫ গ্রেণ। 
একত্র একমাত্র।। এইরূপ প্রাতিমাত্র। প্রত্যহ ছুইবার সেব্য । 
ইহার সহিত ইন্স্রিয়ের উত্তেজনা হাসের জন্ত নিম্নলিখিত ব্রোমাইড. 
মিকশ্চার দিলাম | 


২। 7২০৪, 
সোডিয়াম ক্রোমাইভ *** ৫ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্সিয়াই ১০,১1২ ড্রাম । 
একোয়। *** মোট ৭ আউন্স । 


একন্ত্র একমাত্র । এইরূপ একমাত্রা গুধধ প্রত্যহ রাত্বে শয়নের 
পূর্বের সেব্য। 


২১৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি। 








কয়েক দিন পরে যুবক আসিয়া সংবাদ দিলেন_-“তাহার স্ত্রী যে 
হস্তমৈথুন করে, তাহা তাহার নিকট স্বীকার করিয়াছে এবং বিবাহের 
পূর্ব হইতেও সে এইরূপ করিত। আরও ন্বীকার করিয়াছে ফে, 
সব্বদায় তাহার মনে এক্প কামোত্তেজন। উপস্থিত হয় যে, স্বামী-সহবাস 
ব। হস্তমৈথুন করা ভিন্ন সে কিছুতেই থাকিতে পারে না। বিবাহের 
পূর্বে সে তাহার কোন সার নিকট হইতে হস্তমৈথূন করিতে 
শিখিয়াছিল। তাহার সখীও এইরূপ করিত ।” 

এই প্রকার হগ্ুমেখুন ও অতিরিক্ত স্বামী সহবাসের ফলে তাহার 
ওভারির উত্তেজন। উপাস্থত হইয়্াছিল। অতিরজঃ ও ধাস্থযভঙ্গ__ 
বহুদিন ব্যাপী অত্যাচারের ফল। 

চিকিৎসা! আরম্ভ করিবার পর হইতে উক্ত স্ত্রীলোকটীর আর কখনও 
অতিরজঃ হয় নাই । যুবতী বয়ল এখন ২৪ বংসর। ইহার মধ্যেই 
পে ছয়টা বালক বালিকার জননী । ইহা হইতেও তাহার ওভার যে 
অতিক্রিয়, তাহা বুঝা যায়। 

ওভ্ভাল্লিল অভিত্তিনস্াজ চিন্তিত আন ।--ওভারির 
অতিক্রিয়ার ফলে যদি অতিরজঃ উপস্থিত হ্প, তাহা হইলে উনার 
বিপরীত ক্রিয়াশীল অন্য অন্তঃরসম্্রাবী গ্রস্থিগুলির সাহায্যে, ইহার 
ক্রিয়াকে সংযত রাখিতে চেষ্টা করা যাইতে পারে। পোষ্টিরিয়ার 
পিট্যুইটারি ও স্তনগ্রস্থির (ম্যামারি ) অন্তঃরস, ওভারিকে দমনে 
রাখে। স্থৃতরাং এই তই গ্রস্থি ওষধরূপে ব্যবহার করা কর্তব্য। 
রক্তম্রাবের পরিমাণ যদি খুব বেশী হয়, তাহ! হইলে ইহার সহিত 
আর্গটিন্‌ (৩:০৫) ) সংযোগ করা যুক্তিলঙ্গত। অধিকদিন ব্যাপী 
রক্তআ্রাবের ফলে/ দেহ হইতে ক্যালসিয়াম নষ্ট হইয়া যায় বলিয়া, 
উহার অভাব পূর্ণ করিবার উদ্দেশ্তে ক্যালপিয়াম ল্যাক্টেট দিলে আরও 
ভাল হয়। | 


কর্পাস লিউটিয়াম । ২১৭ 


এতদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহার 
করা যাইতে পারে । 





1২০ 
পোষ্টিরিয়ার পিট্যইটারি --. ১/৪ গ্রেণ। 
আর্গটিন্‌ ০৪৭ ১/২ গ্রেণ। 
ন্যামারি গ্রস্থি - ২২ গ্রেণ। 
কালসিয়াম ল্যাক্টেট ... ২ গ্রেণ। 


একত্র একমাত্র । এইবূপ প্রতিমান্রা প্রতাহ তিনবার সেবা। 
তুর তিনদিন পুর্বব হইতে ইহা সেবন আরস্ত করিয়া, যতদিন. রক্তত্রাব 
হয়, ততদিন সেবন করিতে হইবে । 


কর্পাস লিউটিয়াম। 


€( 6011010১ 1.1116111 ) 


ওভারির ডিস্বাধার ) ভিতর ঘে গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকল্‌ বা ডিস্বকোষ 
থাকে, তাহ। খতুকালে ফাটিয়া যান্ন এবং উহা? হইতে ডিম্ব (০৮87) ) 
বাহির হইয়া পড়ে। ইহ।র পর শুন্ত গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকলএর আকার 
পরিবন্তিত হয় ও উহা! হরিপ্রাবর্ণ ধারণ করে । এই পরিবন্তিত 
ভি্ববিহীন গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকল্‌্কেই?“স্প্পর্ীসন লিউডিস্রা্ম” বলে। 


শ্রিনয্রা-কর্পাস লিউটিয়াম ওভারির মধ্যে জন্মে, কিন্ত তাহা 
হইতে যে অন্তঃরস নিঃস্থত হয়, তাহার ক্রিয়া ওভারির অস্তঃরসের 
ক্রিয়ার বিপরীত! ইহা ওভারির অস্তঃরসকে দমন করিয়া! রাখে। 
কর্পাস লিউটিউয়ামের অন্তঃরসের ক্রিয়! নিয়ে বলা যাইতেছে । 


২১৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি । 





0৯) খবর কষ ।__তুকালে ওভারির অন্ত'ুবী 
রসের প্রাধান্ত হয়। এই সময়ে ওভারির মধ্যে রক্ত জমে এবং তাহার 
ফলে পরিপক্ক কি ফলিকল ফাটিয়া ভিম্ব বাহির হইয়া যায়। 

ভিম্ব বাহির হইয়া যাইবার পর ডিম্ববিহীন গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকলের 
আকার পরিবস্তিত হয় ও উহা “কর্পাস লিউটিয়ামে” পরিণত হয়। 
কর্পাস্‌ লিউটিয়াম স্ষ্ঠির পর হইতেই, উহা উহার অস্তুখী রস নিঃসরণ 
করিতে থাকে । এই নবস্থষ্ট অন্ত“সুখী রস, ওভারির রসকে দমন করিয়া» 
খতৃন্রাৰ বন্ধ করিয়া দেয়। এইবূপে প্রতিমাসে ওভারির অন্তঃরসের 
ক্রিয়ায় খতুতাব আরম্ভ হইয়া, কর্পাস লিউটিয়ামের আবির্ভাব উহা বন্ 
হইয়া যায়। 

খতৃবন্ধের পর কর্পাস লিউটিয়াম বড় হইতে থাকে । জরায়ুর 
উপরও ইহার অস্তঃরসের ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। জরায়ুর অন্তবঝিল্ী 
(57001709071) মোটা (10516100005 ) হইতে আরম্ভ হয়। 
খতৃকালে ওভারি হইত্তে বাহির হইয়া, যে ভিম্ব জরাযুমধ্য প্রবেশ 
করে : তাহ! এইরূপে জরাষুগাত্রে সংলগ্ন হইয়া বদ্ধিত হইবার স্থযোগ 
পায়। ইহার ফল-_-গর্ভ। 

কোন কারণে যদ্দি ডিম্ব জরাযুমধ্যে সংলগ্ন হইতে অসমর্থ হয়, 
তাহা হইলে কর্পাস লিউটিয়ামের কাধ্য শেষ হইবে এবং উহা ক্রমে নষ্ট 
হইয়া যাইবে । কর্পাস লিউটিয়াম নষ্ট হইলে, উহার অস্তঃরসও আর 
থাকিবে না এবং তাহার ফলে ওভারির অন্তঃরস পুনরায় মস্তক উত্তোলন 
করিবে | এরূপ স্থলে ওভারি হইতে অধিক পরিমাণে অন্তঃরস নি:কত 
হইতে থাকিবে এবং জরাযুমধ্যে যে অর্তবিল্লী স্থুলাকার হইয়াছিল, তাহ! 

ংশ হইবে। “ইহার ফলে জরায়ুর অন্তবিলীর ক্ষত হইতে রক্তত্রাক 

আরম্ভ হয়। ইহাকেই আমর! খতৃশ্রাব বলি। কবির ভাষায় - খতু 
আ্রাবকে, “ডিম্বের শোকে জরাস্ুর ক্রন্দন” বলা যাইতে পারে । 


কর্পাস লিউটিয়ামের ক্রিয়া । ২১৯ 


৫০৫ পাপা পাপা পাাসপিস্প্পাপা্পা্প প্তিসপলালাতা পপি শপিসপ্প ভাট পাাপস্িশিপিটপশা পতি উস পি 


পুনরায় য যখন নওভারি হইতে ডিম্ব অরাঘুতে আগিয়া উপস্থিত হয়, 
তখন নৃতন কর্পাস লিউটিয়াম স্থটি হয় ও সঙ্গে সঙ্গে খতুআ্াৰ বন্ধ হইয়া 
যয়। মাসের পর মাস এইরূপ চলিতে থাকে । 


(২) গর্ভোৎপাদন ক্রিয়া |-__গর্ভাধারণের সহিত কর্পাস্‌ 
লিউটিয়ামের সম্বন্ধ আছে। কার্পাস লিউটিয়ামের অন্তঃরস খতুত্রাব 
বন্ধ করিয়া ডিম্বকে জরামুমধ্যে বদ্ধিত হইবার স্থযোগ প্রদান করে। 
কোন ক্রমে যদি ভি জরায়ুমধ্যে শুক্র-কীটের সহিত সম্মিলিত হইয়! 
জরাধুগাত্রে সংলগ্র হইতে পায়, তাহ! হইলে উহার আকার বুদ্ধি 
হইতে থাকে । এইব্দপে গর্ভ সঞ্চার হয়। 


গর্ভবতী হইলে স্ত্রীলোকের আর খু হয় না। ইহার কারণ 
_-কপপাস লিউটিয়ামের ক্রমংবৃদ্ধি। গর্ভ না হইলে প্রতিমাসে কর্পাস 
লিউটিয়াম নষ্ট হৃংয়। যায় । কিন্ত গর সঞ্চার হইলে, কর্পাস লিউটিয়াম 
নষ্ট হয় ন৷-_গর্ভের প্রথম ৩৪ মাস ইহা থাকিয়া যায়। ইহার ফলে__ 
গর্তকালে খতু বন্ধ থাকে। 


কর্পাস লিউটিয়ামের ক্রিয়াকালে জরাম্ুর অন্তণবিল্লী স্তুল হইয়া যায়, 
এবং ভ্রণের আবরণী (4০০1409. ) প্রস্তত হয়। 

অতএব দেখা যাইতেছে, কর্পাস লিউটিয়াম গর্ভাধারণে সহায়তা 
করে। | 


(৩) স্তনবর্ধক ও ছুগ্ধসঞ্চারক ক্রিয়। ।__স্বীলোক গর্ভবতী 
হইলে স্তনের আকার বদ্ধিত ও স্তনে ছুগ্ধ সঞ্চার হয়। প্রথম গর্ভকালেই 
ইহ! বিশেষভাবে দৃষ্টি আকধণ করে। 'ইহাও সম্ভবতঃ কপাস্‌ 
লিউটিয়ামের ক্রিয়ার ফল। 


২২০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি ৷ 





০০৫ 


(৪) দুষিত পদার্থনাশক ক্রিয়া ।__ প্রতিমাসে খতুর সময় 
কর্পাস লিউটিয়ামের সৃষ্টি ও পরবত্তী ঝতুর পূর্বেব উহ। ধ্বংশ হইয়া 
যায়। এই যে প্রতিমাসে কর্পাস লিউটিয়াম শোধিত হইয়া যায়, ইহার 
কি কোন প্রয়োজনীম্ততা নাই? হাষ্ট (17150) বলেন_-আছে। 
রমণীদের স্থাস্থ্যের জন্য নাকি ইহা প্রয়োজন । 

গর্ভের প্রথম তিনমাস কর্পাস লিউটিয়াম নষ্ট হয় না। এই সময় 
যে গর্ভবতী স্ত্রীলোকদের বমন হয়, (120772106 510157255 ), তাহ। 
সকলেই লক্ষ্য করিয়াছেন । হাঁষ্ট বলেন যে,-“এই কয়মাস কর্পাস্‌ 
লিউটিয়াম শোষিত হয় না বলিয়াই, এরূপ বমন প্রভৃতি হয়”। তাহার 
মতে কর্পাস লিউটিয়ামের দূষিত পদার্থ নাশের ক্ষমতা আছে। সাধারণতঃ 
প্রতিমাসে ইহ! নষ্ট হইয়া! শোধিত হয় বলিয়া, গর্ভিণীর কোন অনিষ্ট হয় 
না; গর্ভকালে ইহা শোষণের অভাবে দেহে দূষিত পদার্থ সঞ্চিত হইয়া 
বমনাদি উৎপন্ন করে। 

কিন্ত এই মত ঠিক বলিয়া আমাদের মনে হয় না। কারণ, গভের 
প্রথম তিনমাস সকল স্ত্রীলোকেরই যে বমন হয়, তাহা নয়--অনেকের 
একেবারেই হয় না। থে সকল স্ত্রীলোকের ওভারি কাটিয়া বাদ দেওয়া 
হয়, তাহাদের আর কর্পাস লিউটিয়াম জন্মিবার উপায় থাকে না। 
কিন্তু তাহাদেরও দেখ। গিয়াছে, বমন উপসর্গ হয় না। 


অন্যান্য অভ্৪ঃল্লতনভ্লানবী গ্রন্ছিত্প সহিত 
বর্পাস্‌ িউটিক্রামেল্স সহ্ঘহ্দ । 


(১৯) থাইরয়েড, গ্রন্থির সহিত সম্বন্ধ |-_গর্ভাবস্থায় 
'থাইরয়েডের আকার বৃদ্ধি হয়। ইহাতে বোঝা যায় যে, থাইরয়েডের 
সহিত কর্পীস লিউটিয়ামের সঘন্ধ আছে। 


804৮3555548 নিউডিরটি রত ২২১ 





কেও সে 


(২) প্যারাথাউরয়েড্‌ শন্থির সহিত সন্ধায় 
হইতে খতুআাব বন্ধ করিতে হইলে, রক্তের সংযমন শক্তিও 
(০০৪৪৪190110) বৃদ্ধি কর! আবশ্যক ৷ এজন্ত প্যরাথাইরয়েভ, গ্রস্থি 
এ পমনে উদ্রিজ্ত ৪ রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ বুদ্ধি হয়। 
ইতার ফলে জরামুমধ্যস্থ রক্ত কমিয়। যায়। এইরূপে কর্পাস লিউটিয়াম 
9 প্যারাথাইরয়েড, একবোগে খতুআাৰ বদ্ধ করে। 

শঅধব্দপে কস্পশীস কিনউউডিস্মাঙ্গা প্রক্োগ। 

নিম্নলিখিত কয়েকটী পীডার় গুষধরূপে কর্পাস লিউটিয়াম ব্যবহার 
করা যায়। ধথা 

(১) প্রৌটাবস্থায় শেষখতুর পুর্বেবে অতিরিক্ত 
রক্তত্াব ও তজ্জনিত নানারূপ উপসর্গে। - প্রৌটাবস্ায় শ্রেষ 
গতর পৃর্সে যদি অতিরিক্ত রক্তশাব ও তজ্জন্য বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত 
হর, তাহা হইলে কর্পাস লিউটিয়ামষ প্রয়োগে উনকার পাওয়া যায়। 
এতদথে শুক্ষ কর্পাস লিউটিয়াম চু ২ গ্রেণ মারায় প্রত্যহ তিনবার 
পরিয়। “পবন করিতে তন্ন । খাত যে সময আরম্ভ হয়, তাভাঁব চারিদিন 
পন্দ হইতে আরম্ত করির। যন্তদিন খতু থাকিবে, ততদিন ইহা প্রয়োগ 
করা কর্তব্য । চারিমাস কাল এইরূপে ওুষধ ব্যবহার করিতে হইবে । 

(২) বন্ধ্যাত্বনীশের (১1571110” ) জন্য গর্ভধারণ ক্ষমত। 
(লোপ পাইলে ইহার প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । 

(৩) গভাবস্থায শিরঃগীড়া, অতিবমন (171১০1757৩8 
ও751051000 )1-_গর্ভাবস্তায় শ্রিঃপীড়া, অতিবমন প্রভৃতি যে সকল 
উপসগ হয়, তাহাতে জনেকে কার্পাস লিউটিয়াম প্রয়োগ করেন । 
ইহ। দূষিত পদার্থ নাশ করিতে পারে, এই ধারণায় ইহা ব্যবহ্ৃত হয়। 
এরূপক্ষেত্রে খুব কম মাত্রায় ইহ! গ্রয়োগ কর। কর্তব্য । 


২২২ ফি বা এগ্তোক্রিনেলিজি 


রা 


ক্ষার্পা। _লিউটিন্সাস ব্যবহান্পে সতর্কতা 
(০০90০7) ।--কর্পাস লিউটায়াম ব্যবহারে রক্তচাপ হাস (£51] ০! 
91০০০ 15:559815 ) হইতে পারে। এজন্য এই ওঁষধ প্রয়োগকালে 
রোগীর রক্তচাপের উপর দৃষ্টি রাখিবে। রক্তচাপ ৯০ মিলিমিটারের 
নীচে হইলে ইহার প্রয়োগ অবিধি। গলগণ্ড রোগীকেও ইহা কখনও 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। 

স্লিভ লিলউটিম্রাক্সেল্প প্রম্রোগল্দ্প 1-ইহার 
নিম্ললিখিত প্রয়োগরূপ কয়েকটী ব্যবহৃত হয়। 


(১) কর্পাস্‌ লিউটিয়াম্‌ ডেসিকেটেড (0905 [500501) 
4591০) 1-_ইহা গর্ভবতী গাভী বা শূকরীর ওভারি হইতে প্রস্তুত হয়। 
কারণ, এই সময় ইহাদের কর্পাস লিউটিয়াম আকারে বড় থাকে । মেদ 
অংশে ইহার অন্তঃরস থাকায়, প্রস্ততকালে মেদ (চর্ব্বি) বাদ দেওয়া 
হয় না। ইহার € গ্রেণের ক্যাপস্থল পাওয়া যায় । 


মাত্রা £__দৈনিক ৩ হইতে ৫ গ্রেণ। 
সেবনবিধি £__ইহা আহারের পূর্বের সেবন করিতে হয় । 


(২) কর্পোর! লুটিয়া সলিউবল্‌ একটা (০০০০৫ 
গু0058, 991815005০6, 809.) 1-ইহা 
ফিজিওলজিক্যাল স্তালাইন সলিউসনে দ্রবীভূত কর্পাস লিউটিয়ামের 
তরল সার। ইহার প্রতি সি, সি, দ্রবে ৩ গ্রেণ ডেসিকেটেড কর্পাস 
'লিউটিয়াম থাকে । ইহার ১ নি, সি, এস্পুল পাঁওয়! যায়। 

মাত্রা । ১ সি, সি,। হাইপোডান্মিক ইঞ্জেক্সন্রূপে প্রথমতঃ 
প্রত্যহ একবার, তদ্পরে উপকারিতা অঙ্ুসারে ১২ ধিন অস্তর 
প্রযোজ্য । 





স্মরন ঘ্অঞ্টাম্স £ 


সপশসশপসপপসপ ৩ পাহজপ ও পপ 


প্র্যাসেপ্টা অর্থাৎ ভ্রণপুষ্প বা ফুল। 
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পু 


স্ত্রী-পুরুষের সহবাসের পর, পুরুষের বীর্য হইতে শুক্রকীট জরায়ু 
মধ্যে প্রবেশ করিয়া, ডিম্বের (0৮1) সহিত সম্মিলিত হয়। উহাদের 
ংযোগের ফলে, যে সম্মিলিত ডিম্ব (£941111260 ০৮০০) নষ্ট হয়, 
তাহা আবার পরে ভ্রুণ (6০০05 ) ও “ফুল*৮ (101805008 ), এই ছুই 
অংশে বিভক্ত হইয়। যায়। এইরূপে গর্ভসঞ্চারের সঙ্গে সঙ্গে জরায়ুমধ্যে 
“ফুল” জন্মে। ইহার আকুতি কতকট৷ ফুলের ন্যায় বলিয়া, ইহাকে 
“ফুল” (ভ্রণপুষ্প- প্ল্যাসেন্টা ) বলী হয়। 


“হুছলেলন্র”” শ্রিতজ্তরা 1 ফুল ভ্রণের শোভা বৃদ্ধির জন্য স্ষ্ট হয় 
-জা_মাতৃগর্ভে অবস্থানকালে ক্রণের ইহা! একটা মহা প্রয়োজনীয় যন্ত্রদূপে 
কষ্ট হইয়া খাকে। ক্রণ কিছু আহার করে না, শ্বাসপ্রশ্বাস গ্রহণ করে 
না এবং মলমৃত্রও ত্যাগ করে না--অথচ মাতৃগর্ভে বাযুশুন্য স্থানে 
খাকিয়াও ভ্রণ বাচিয়া থাকে । আবার শুধু যে বাচিয়থাকে ; তাহাও 
নহে,_উত্তরোত্তর ইহার আকার বদ্ধিত ও দেহ পরিবদ্ধিত হইতে 
থাকে। ইহা! কিরূপে সম্ভব হয়? ইহা সম্ভব হয় এই জন্য যে,_জননী 
যাহা কিছু আহার করেন, সেই তৃক্তদ্রবযের লার অংশ তাহার রক্তের 


২২৪ জি ব৷ টড নিন 





শপ পাস পি প্লাস পিন ত এপার পাম্পি ৫ ০৯৮ ৫৯ ৯ সি অল ২০ 


মি এই ফুলের মৃধ্য ' দিয়াই : ভ্রুণের দেহে হ সঞ্চালিত হ হয় এবং 
বাঘুসংস্পর্শে বিশোধিত রক্তও ক্রণ মাতার দেহ হইতে এই ফুলের মধ্য 
দিয়াই প্রাপ্ত হয়। আবার ভ্রণের দেহ হইতে দুষিত পদার্থ সমৃহও 
এই ফুলের মধ্য দিয়া মাতার রক্তে বাইয়া বহিষ্কৃত হইয়! যায়। 
“ফুল”-_মাতা ও ভ্রণের সংযোগস্থল। ফুলের এই প্রয়োজনীয়তা 
এবং এই সকল কাধ্য--এই পধ্যস্তই আমরা জানি। কিন্তু ইহাই কি 
ফুলের একমাত্র কাধ্য % না, তাহা নহে; এ কাধ্যগুলি ছাড়াও, ফুলের 
দ্বারা আরও কয়েকটী প্রয়োজন সাধিত হইয়া থাকে । 

অধুনা কেহ কেহ বলেন যে, ফুলের মধ্যেও এক প্রকার অন্তমুখী 
রস প্রস্তত হয়। কিন্তু ইহা বলিলেই ত হইল না, ইহার প্রমাণ কি? 
প্রমাণ কি, তাতাই বলিব । 

আমরা জান যে, গঞ্ঠাবস্থায় কতকগুলি গ্রন্থির পরিবর্তন হয়। 
9ভারির ভিতর কর্পাপ লিউটিয়াম নষ্ট ন| হইয়া থাকিয়! যায় এবং 
উহা আকারে বড় হয়, স্তনে দুগ্ধ সঞ্চার হয়, থাইরয়েডের আকার একটু 
বাড়ে। স্থপ্রারেনাল ও পিট্যুইটারি গ্রস্থির মধ্যেও পরিবর্তন দেখ 
যায়। এখন প্রশ্ন উঠিতে পারে, গর্ভাবস্থায় এন্পপ হয় কেন? 
এতছুত্তরে বলা যাইতে পারে যে, গভকালে দেহমধ্যে এমন' কোন 
জিনিষ উৎপন্ন হয় যাহার ফলে এই পরিবর্তনগুলি সাধিত 
হইয়া থাকে । : 

গর্ভাবস্থায় নবাগত যে জিনিষ দুটী আসে--তাহার মধ্যে একটা 
“ন্রুণ”” ও - অন্যটা “ফুল” | . ত্রণ হইতে অন্তঃরস উৎপত্তি সম্ভব'নয় ; 
স্থতরাং বাকি রহিল “ফুল* এই ফুল হইতৈ কি, কোন স্অস্তঃরস' 
নিঃল্ত হয়? এ প্রশ্নের সন্পূর্ণ মীমান্স! এখনও হচ্ছ ।নাই:। : কেহ" 
কেহ অন্থমান করেন যে, ফুলের মধ্যে থে €991১05185 আছে। সেই 
থানেই অন্তঃরস উৎপন্ন হয়, কিন্তু ইহাও অনুমান মাত্র *:. ::১ 


ওষধরূপে প্ল্যাসেন্টা (ফুল )। ২২৫ 


পা পর্পিপি প্পিশ্পি্পিস্পি পিসি পিসি পিপিপি পাস পর পপি তা পা শি পা 


প্রক্সোগজ্প 1--৩বধরূপে ইহ। নিয়লিখিত প্রকারে ব্যবহার 
করা বায় । 





পাম্পি 


(১) শুক্ষ ফল (১15০5709 4551০ )।-- ইহা গাভী বা ভেড়ীর 
প্ল্যাসেন্টা হইতে প্রস্তত হয়) ইহার ১ ভাগ, ৬ ভাগ টাট্কা 


প্ল্যাসেণ্টার সমান। 
মাত্রা । ২--১০ গ্রেণ। 


(২) প্র্যাসেণ্টোক্রিনল্‌ (015061090111701 0) পন ফুলের 
মেদাংশ (1100919) হইতে প্রস্তত হয়। 


শ্রিনভ্া ।-_“ফুল” দ্বারা নিম্নলিখিত ক্রিয়াগুলি সম্প্ন হইয়া 
থাকে | যথা ১ 


(১। জরায়ুর সঙ্কটচেন দমন |-__গতসঞ্চারের পর হইতে 
জরায়ুর সঙ্কোচন বন্ধ থকে । ভ্রণ জরামুগাঙ্ডে সংলগ্ন হইবার পর 
জরায়ু যদি সক্কৃচিত হয়, তাহা হইলে গভন্রাব হইতে পারে । এজন্য প্রকৃতি 
এহ ব্যবস্থ। করিয়া রাখিয়াছেন । অনেকে বলেন যে, “ভ্রণের সহিত স্থষ্ট 
ফ্রলের অস্তঃরস, জরায়ুর দক্ষোচন ক্ষমতা দমন করিয়! রাখে বলিয়াই 
এরূপ হয়। যতদিন ফুলের অন্তঃরসের ক্ষমতা অন্থুপ্ন থাকে, ততদিন 
বাস সঙ্কচিত হইতে পারে না”।  গভের দশমাসে বখন ফুলের 
জরাবুগাত্রস্থ অংশ (557010007 ) নগ্গ হইয়া যায়, তখন জরাষুর 
সপ্ষোচন আর্ত হয় ও সন্তান প্রসব হইয়। যায় । 

(২) খতুআ্রাব বন্ধ করণ ।--গর্ভাবস্থায় যে তুত্রাব বন্ধ হয়, 
কেহ কেহ তাহার ঘধ্যেও ফুলের অস্তঃরসের সম্তদ্ধ অন্থমান করিয়। 


থাকেন । 
এগ্োক্রিনোলকিস১৫ 


২২৬ জটিউা বা ডিসির | 


ওভারির অন্তঃরসের ক্রিয়ার ফলে খতুন্নাব হয়। আমরা পূর্বের 
দেখিয়াছি যে, কর্পাস লিউটিয়াম সৃষ্টির সঙ্গে সঙ্গে খাতুত্রাব বন্ধ হইয়া 
যায়। ডাক্তার ব্যাগ্ডলারের (3811015:) মতে ফুলের অস্তঃরস ওভারিকে 
দমন করে এবং তাহারই ফলে গর্ভাবস্থায় খতু বন্ধ হয়। এ কথা হয়ত 
আংশিক ভাবে সত্য হইতে পারে। কারণ, কর্পাস্‌ লিউটিয়াম ২৩ মাস 
মাত্র থাকে, কিন্তু তাহার পরও প্রসবের দিন অবধি খতু বন্ধ থাকে । 

(৩) স্তনের আকার ও ছুগ্ধের পরিমাণ বৃদ্ধিকরণ-_ 

গর্ভাবস্থার স্ত্রীলোকের স্তনের আকার বড় হয় এবং স্তন হইতে ছুগ্ধ 
নিঃসরণ আরস্ত হয়। কেহ কেহ অন্থমান করেন যে, ইহাও ফুলের 
অন্তঃর/সর কাধ্য। 

ওউম্বপধব্দপে ল্যবহণল্র। নিম্নলিখিত কয়েকটা প্রয়োজন 
সিদ্ধির জন্য গুধধরূপে “ফুল ব্যবহার করা যায় এবং তাহাতে স্থৃফলও 
পাওয়া যাইতে পারে। 


(১) স্তনছুপ্ধ বৃদ্ধির জন্য £__গো-মহ্যাদি জন্ত প্রসবের 
পরই ফুল খাইয়া ফেলে, ইহা বোধ হয় সকলেই লক্ষ্য করিয়াছেন । 
ভগবান ইহাদের যে, এ প্রবৃত্তি কেন দিয়াছেন, তাহার মূলে নিশ্চয়ই 
কোন কারণ আছে । এই কারণ যে কি, তাহা এখনও অবশ্ত আমরা 
জানি না; কিন্তু স্তনছৃগ্ধ বৃদ্ধির জন্য ইহারা এরূপ করে বলিয়াই 
মনে হয়। 

প্রসবের পর কোন স্ত্রীলোকের শুনে পধ্যাপ্ত পরিমাণে ছুগ্ধ সঞ্চার 
ন] হইলে, দুগ্ধ বৃদ্ধির জন্য “কুল” ওষধরূপে সেবন করিতে দেওয়া যায়। 
ইহ।র সহিত শুনগ্রপ্থি ও পিট্যুইটারি প্রয়োগ করিলে, আরও বেশী ফল 
পাওয়া যায়। 

এতদর্থে নিম্নলিখিতরূপে ইহা! ব্যবহার করা যায়। 





৯০ এ সপিিপািতই ৯ পাপা৯৯৫৯ পাস তই ৯ পি পি প৯ পাপ ০ 


ওষধরূপে প্ল্যাসেন্টার ব্যবহার । ২২৭ 


2 পট পাস্পিপাস্পিপাসাসপিঅপাস্পিসপিপাসিপয পি সত তত লা সিসি সিসি টা 





২6, 


প্রাসেন্টা (ফুল) শুফ - ২ গ্রেণ। 
ম্যামারি সাঝষ্ট্যান্স -. ১ গ্রেণ। 
পিট্যুইটারি ( সম্পূর্ণ ) ১/৪ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম গ্লিসিরোফস্ফেট ২ গ্রেণ। 
একত্র একমাত্রা। এরূপ প্রতি মাত্র! প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
এই ওঁষধ সেবনকালে খতুজ্াব বন্ধ থাকে । এজন্য ইহা প্রস্থৃতির পক্ষে 
বিশেষ উপকারী । 


(২) গর্ভআ্রাবের আশঙ্ক। নিবারণার্থ ( 809565050 ) 
20150800805 ) 1 

প্রাসেপ্টা জরায়ুর সক্কোচন দমন এবং রক্তআ্াব বন্ধ করে, এই 
অনুমানের বশবর্তী হইয়া অনেকে গভশ্রাবের আশঙ্কা উপস্থিত হইলে 
উহা ব)বহার করিতে উপদেশ দিয়! থাকেন। 


(৩) অতিরজ?আ্াবে (7791)071078115 ) 1 কুলের অন্তঃরস 
রক্তত্ব বন্ধ করিতে পারে, এ *্ধারণা অনেকের আছে। এজন 
অতিরজঃম্রাবে ইহ। কথনে। কখনো ব্যবহৃত হয়। কিন্তু আমি ইহ 


ব্যবহারে সফল পাই নাই। 


ঢকস্ণশ্য আঞ্ধ্যাজ্ 





স্তনগ্রন্থি__1181111910 (18105 


” সস 


মাতৃস্তন্তপানে শিশু পুষ্ট হয়। স্তনের ভিতর থে গ্রন্থিগুলি আছে, 
তাহ। হইতে এই হৃপ্ধ নিঃস্ত হইয়া থাকে । 

শৈশবে অসহায় অবস্থায় মাতৃত্তন-ছুপ্ধ পান করিয়া আমরা বাচিয়। 
থাকি। কিন্তু এই দুগ্ধ ব্যতীত অন্ত কোন রস কি স্তনমধ্যে উৎপন্ন 
হয়ঃ কেহ কেহ অন্গমান করেন, স্তনমধ্যে এক প্রকার অস্তমূখী রস 
জন্মে; কিন্ত অদ্যাবধি ইহার বিশেষ প্রমাণ পাওয়া যায় নাই । 

আন্নুমানিনিক জিনঙ্ধান্ত ।-স্তনগ্রস্থি হইতে যে, কোন প্রকার 
অন্তঃরস নিংস্থত হয়, তৎসম্বদ্ধে কোন প্রতাক্ষ প্রমাণ না থাকিলেও, 
করেকটী আনুমানিক সিদ্ধা্ডে ইহ রুতকট।| বুঝিতে পার! যায়। এই 
সিদ্ধান্ত কম্েকটী নিম্নে উল্লেখ করা যাইতেছে । যথা; 

(১) গর্ভবতী রমণীর স্তনে ছুপ্ধ সঞ্চার | গর্ভবতী রনণীর স্তনে 
দুগ্ধ সঞ্চার হইয়৷ থাকে, ইহা সকলেই জানেন ;কিন্তু ইহা যে কি 
উপায়ে হয়, তাহ! এখনো আমরা ঠিক জানিতে পারি নাই । স্তনগ্রস্থিমধ্যে 
উৎপন্ন কোন অন্তমু্ী রস যে, স্তনগ্রন্থিকে ছু্ধ নিঃসরণে উত্তেজিত 
করে না, তাহ।,£ক বলিতে পারে? 

(২) স্তন্য বর্তমানে গর্ভ না হওয়া । এদেশে মেয়েদের মনে 
একটী ধারণ। আছে যে, যতদিন স্তনে দুধ থাকে, ততদিন 


স্তনগ্রান্থ। ২২৯ 





পুনরায় গর্ভসঞ্চারের ভয় থাকে না। এজন্য অনেক সময় জ্্ীলোকের! 
অধিক দিন ধরিয়া সন্তানকে স্তন্তপান করিতে দেন । তাহাদের ধারণা-_ 
স্তন্তপশন বন্ধ করিলে পাছে স্তনদুগ্ধ বন্ধ হইয়া যায় এবং গর্ভ সঞ্চার হয়। 
এই ধারণার মূলে কিছু সত্য আছে বলিয়া মনে হয়। খুব সম্ভব, 
স্তনগ্রস্থির অন্তমুর্থী রদ ওভারির ক্রিয়াকে দমন করিয়া গর্ভোৎ্পত্তি 
নিবারণ করে। 

উন্জ্দপো ভ্ভনগ্রান্থিন্ল ব্যনলহাল্র ।- স্তনগ্রন্থির 
অন্তম্বখী রস আছে কি ন।, তাহা আমরা জানি না; কিন্তু নিক্নলিখিত 
কয়েক স্থলে অনেকে ইহা ব্যবহার করিয়া, কোন কোন রোগে 
উপকার পাইয়াছেন। 

(১) স্তনছুগ্ধের স্বল্পতায় ।_্তনদুপ্ধ কম হইলে, স্তনগ্র্থ 
গুঁষধরূপে প্রয়োগ কর! হইয়া থাকে । 

(২) অতি রজ?আ্ীবে- অতিরিক্ত রজঃআ্রাবে কখনও কখনও 
ইা ব্যবহার করা হয়; কিন্ত আমি কোঁন ফল পাই নাই। 

(৩) প্রসবের পর জরায়ুর অস্বাভাবিক অবস্থায় ।__ 
প্রসবের পর জরাফু স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হইতে বিলম্ হইলেও 
€ 59010৮01692 ) ইহ প্রয়োগ করা হয়। 

প্রয্মোগজ্প ।--ওষধনূপে প্রম্নোগার্থ স্তনগ্রস্থি নিয্লিখিতক্ষপে 
ব্যবহৃত হয়। 

(১) ম্যামারি গ্ল্যাণ্ত ডেসিকেটেড (36970/92 
21800 0981০ )-__ছুগ্ধবতী গাভীর স্তনগ্রস্থি হইতে প্রস্তুত হয়ঃ 
মাত্রা । ইহার ২ হইতে ৫ গ্রেণ। দৈনিক তিন বার ব্য । 





ঞক্ষাদস্প আঞ্প7াম্স 





প্যান্ক্রিয়াম্‌ ও তাহার অন্তর্ুখী রস__ 
ইন্জ্ুলিন্‌ 


[১21101685 210 103 1116011181 
96019(107- 111911111) 
২ পাতিকহািতী শীত 


প্যান্ক্রিয়াসের সংস্কৃত নাম-_ল্লেগক্ম । ইহা উদরগহ্বরের ভিতর 
এবং পেরিটোনিয়াম নামক আবরণীর পশ্চান্তাগে--দ্বিতীয় ও তৃতীয় 
কটি-কশেরুকার (100700281 ৮160672 ) সম্মুখে অবস্থিত। 

আাক্কুত্তি।- প্যান্ক্রিয়াসের আকুতি বড় অদ্ভুত; ইহার মাথা, 
(158), গলা (1760), ও লেজ (0911), এই তিনটা অংশ আছে। 
একটা সরু নল, বরাবর প্যানক্রিয়াসের ম্ধা দিয়া চলিয়া 
গিয়াছে; ইহার' নাম--প্যান্ক্রিয়াটিক ডাক (চ870:9800 ৫০) 
বা প্যান্ক্রিয়াসের নল। বহিমু্ধী পাচক রস (189961৮5 ০০:78! 
5০0০1) এই -'ল দিয়! ডিওভিনামে (09০৭0101 )যায় । 


 অস্থবীক্ষণ যন্্দ্বারা পরীক্ষা করিলে প্যান্ক্রিয়াসের ভিতর ছ্‌ইটা 
জিনিষ বিশেষ ভাবে দৃষ্টি আকর্ষণ করে । যথা 
(ক) বহিঃরসআ্াবী গ্রন্থি (21901) 0 801701) 1--- 
একটা নলকে (৫6) বেষ্টন করিয়া কতকগুলি কোষ অবস্থিত করিলে, 
উহ! যেরূপ দেখায়, প্যান্ক্রিয়াসের গ্রন্থিগুলির আকারও এইরূপ । 
একটা নলের (০৮) চতুদ্দিক বেষ্টন করিয়া এইরূপ কতকগুলি 
কোষ . ০9115) থাকে এবং এ কেন্ত্রস্থ নলের মধ্য দিয়া পাচক রস 
বাহির হইয়া যায়। 
(খ) অন্তঃরসআীবী দ্বীপ (151983 ০৫ 148759178113) । 
_ প্যানুক্রিয়াসের সাধারণ গ্রস্থিগুলির (৪০1) মধ্যবর্তী স্থান তন্তজালে 
পরিপূর্ণ । এই তত্তজালের মধ্যে, স্থানে স্থানে সামান্ত ফাক থাকে ও 
তাহার ভিতর দ্বীপের মতন কি দেখ! ঘায়। ল্যাঙ্গারহ্যান্স নামক 
একজন বৈজ্ঞানিক প্রথম ইহ। আবিষ্কার করেন; এজন্য ইহাদিগকে 
আইস্লেট অব ল্যাঙ্গারহান্স ব। ল্যাঙ্গীরহ্যান্সের দ্বীপ বলে। এগুলি 
যেকি এবং কোন্‌ কাধ্যে আসে, তাহা পূর্বে কেহ জানিত না। 
সম্প্রতি জান। গিয়াছে ষে, প্যাম-ক্রিয়াসের অন্তঃরন (ইন্হথলিন্‌) 
এই দ্বীপগ্তলির ভিতর প্রস্তত হয় | এই দ্বীপগুলির সহিত 
প্যান্ক্রিয়াসের নলের কোনরূপ সংযোগ নাই । প্রত্যেক দ্বীপের 
[রিদিকে সক্ষম রক্তপ্রণালী অথাৎ কৈশিকা জাল (1166০1 ০ 
০81112195 ) আছে; দ্বীপমধ্যে উৎপন্ন অত্তমু্থী রন ' ইন্স্থলিন ) 
এই সকল হুক্ম শিরার রক্তের সাহত মিশ্রিত হইয়া, দেহের সর্বজ্তর 
ইনসুলিন সরবরাহ করে। 
গ্যান্ত্রিল্রীমেল্ল জ্িতস্রা ।--প্যানুক্রিয়াস হইতে 


এক প্রকার পাচক রস উৎপন্ন হয়, ইহা! পূর্ব জান। ছিল। কিন্তু ইহা! 
হইতে ষে, অস্তমূর্থী রসও উৎপন্ন হইয়া, থাকে ? তাহং কয়েক বৎসর মাত্র 


২৩২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি। 


পিসি তাস পাপ ০ পি পাও ২ ৯ স্পা পাস 


প্রমাণিত হইয়াছে। প্ান্‌ক্রিয়া হইতে নিয়লিখিত ছুই এ প্রকার রস 
নিঃস্থত হয়। যথা ;- 


(ক) বহির্মুখী পাচক রস (1651770178810 199) 1 
ইহা প্যান্ক্রিয়াসের নলের ভিতর দিয়। ডিওডিনামে ঘায় এবং পাকস্থলী 
হইতে যে খাদ্য ডিওভিনামে আসে, তাহার পরিপাকে সাহায্য করে । 

(ধ) ইন্স্থলিন্‌ (118910 )।- প্যান্ক্রিয়াসের অন্তমু্পী 
রপের নাম -ইন্স্থলিন্‌। ইহা ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপের মধ্যে উৎপন্ন হইয়া 
একেবারে রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। শর্করার চরম পরিণতি ইহার 
সাহাযো হইয়! থাকে । 

সণন্ত্রিম্বাসেন্স অঅভ্ঠলঙ্ন হবার পলিলাক্ 
শিপ সহাক্ত্রতি। | এ ছই প্রকার প্রয়োজনীর রসের পাহাথ্যে 
প্যান্ক্রিয়াস কিরূপে পরিপাক প্রিয়ার সহায়ত করে, তাহ। আমর] 
এইবার দেখিব। 

আমরা যে খাস্থ আহার করি, তাহ] পাকস্থলী ও অন্ত্রমধ্যে পরিপাক 
হুইয়৷ উহার সারভাগ রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়। যায়। খাদ্যকে 
পরিবগ্তিত করিয়। রক্তের সহিভ নিশ্রনের উপযোগী করাই প্রাথমিক 
পরিপাক ক্রিয়ার (0:1777) 01556107) উদ্দেশ্য । মুখের ভিতরকার 
লালা, পাকস্থলীতে সমাগত নানা প্রকার পাচক রস এবং পান্ক্রিয়াসের 
রস (800152.010 981০০), ইহারা ভুক্ত খাছ্যকে পরিবপ্তিত করিয়া, 
উহার সারাংশ রক্তের সহিত মিশিবার উপযুক্ত করে । 


কিন্তু রক্তের সহিত মিশ্রন হইলেই খাদ্যের চরম উদ্দেশ্য সফল হয় 
না। আহারের 'উদ্দেশ্ত দেহের পুষ্টিসাধন | অন্ননলীমধে (৭1107৩71079 
০৪91) পরিবন্তিত খাছ্ছের হুমম অংশগুলি রক্তের সহিত মিশিবার পর, 
সেগুলি দ্রেহের 7ঠায্যে নিয়োজিত হওয়া আবশ্যক । পান্ক্রিয়াসের 





প্যান্ক্রিয়াসের ক্রিয়।। ২৩৩ 
অন্তমূ্থী রসের প্রয়োজন এইখানে । পরিপাক ক্রিয়ার পর, যে শর্করা 
রক্তে যায়, প্যান্ক্রিয়াসের অস্তঃরস-_ইন্স্থলিনের ক্রিয়ার ফলে তাহা! 
দেহের শক্তিতে পরিণত হয় । 

পরিপাকসহায়ক ক্রিয়ার সারমর্ম ।-_-মোটের উপর 


প্যান্ক্রিয়াসের ক্রিয়া দ্বারা কিরূপে পরিপাক ক্রিয়ার সহায়তা হয়, 
ংক্ষেপে তাহার সারমশ্ম নিয়ে উল্লেখ করা যাইতেছে । যথা 





(ক্) প্যান্ক্রিয়াসের নলের ভিতর দিয়া, প্যানক্রিয়াসের রস 
ডিওডিনামে উপস্থিত হয়। এই রসের শ্বেতসার জাতীয় খাদ্য পরিপাকের 
শক্তি (21205191917) আছে। ডিওডিনাম-মধ্যস্থ খাছে যে শ্বেতসার 


জাতীয় পদার্থ থাকে, তাহা এই রসের দ্বারা গ্লকোজ চিনিতে 
(দ্রাক্ষা শর্করায়) পরিণত হম়্। গ্রকোজ সহজেই রক্তের সহিত 
মিশিত হইয়। থাকে । এইখানে শর্করার প্রাথমিক পরিপাক ক্রিয়া 
সমাপ্ত হইল। 

(হা) প্যান্ক্রিয়াসের অন্ত মুখী রস-_“হন্স্থলিন্‌!” রক্তের সহিত 
মিশ্রিত হয়। প্রাথমিক পরিপাক ক্রিয়ার ফলে, যে গ্লুকোজ রক্তে 
আপিয়াছে, রক্তস্থ এ ইন্স্থলিন তাহার উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে__- 
ইন্স্থলিন্‌ রক্ত-শর্করাকে দহন করিরা দেহের শক্তি উৎপাদন করে। 

সুতরাং দেখা যাইতেছে যে, প্যান ক্রিয়াস প্রথম হইতে শেষ অবধি 
পরিপাক ক্রিয়ায় সাহাষ্য করে। 

এক্ষণে প্যান্ক্রিয়ামের অস্ত মুখী রস-_ইন্সলিনের সম্বন্ধে আলোচন 
করা যাইতেছে । 


২৩৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি 


পি ১ শশী শীতে 





পেপসি তি ২০০ তত 


ইন্স্ুলিন -1051011. 


প্যান্ক্রিয়াসের অস্তমুখী রসের নাম £ইন্ন্স্ৃতিননন” | দ্বীপাকার 
গ্রন্থির (1515৮ ০ [,9115811)815 ) মধ্যে ইহা উৎপন্ন হয় বলিয়া, 
ইহার এইরূপ নামকরণ কর! হইয়াছে : 


আল্িক্ষান্রেল্স ইতিহাস 1-ইন্স্থলিন আবিফারের 
ইতিহাস আশ্চর্যজনক । প্রকৃতি তাহার গুপ্ত ভাগারের রহস্ত মানষকে 
জানিতে দেয় না। কিন্তু অধ্যবসায় ও বুদ্ধিবলে মানুষ ক্রমে ক্রমে 
প্রকৃতিকে পরাভব করিয়া, এই সকল রহস্যের দ্বার উদঘাটন করিতে 
সমর্থ হইতেছে । ইন্জুলিন আবিষ্কারের ইতিহাসও, মানুষ ও প্ররুতির 
একটা] বিরাট যুদ্ধের বিন্ময়কর অধ্যায় । 


প্রায় ৩৮ বৎসর পূর্বে (১৮৮৯ খষ্টাবে ) মিক্কোস্কি (111019315) 
ও মেরিং (71611176 ) নামক দুইজন বৈজ্ঞানিক, কুকুর প্রভৃতি জন্তর 
প্যান্ক্রিয়াস উচ্ছেদ করিলে কি হয়; গাহা পরীক্ষা করিয়াছিলেন । 
এইরূপে প্যান্ক্রিয়াস কাটিবার পর দেখা গেল যে, উহাতে প্রস্রাবে শর্করা 
বাহির হয়। কিন্তু অন্ত প্রাণীর প্যান্ক্রিয়াস এ সকল পরীক্ষাধীন 
প্রাণীর দেহে কলন করিয়া বসাইয়! তাহারা দেখিলেন যে, এরূপ 
করিলে প্রত্রাবে শর্করা বাহির হওয়া বদ্ধ হইয়া যায়। ইহা হইতে 
সকলে অনুমান করিলেন যে, প্যান্ক্রিয়াসে এমন কোন অন্তমুখী রস 
প্রস্তুত হয়-_যাহার অভাব হইলে, শর্করা পরিপাক না হইয়!; প্রস্রাবের 
সহিত বাহির হইয়! যায়। কিন্ত এই অন্তঃরস যে কি এবং প্যান্ক্রিয়াসের 
কোন্‌ খানে ইহা প্রস্তুত হয়, তাহা কেহ ঠিক করিতে পারিলেন ন]। 


প্যান্ক্রিয়াসের সহিত যে, বহুমূত্র রোগের সম্পর্ক আছে; তাহা 
উপরিউক্ত পরীক্ষার 'ফল হইতে অনুমান করা হইয়াছিল । কস্ত 


(0 0১৩৮০০০০০০৩ ০৫১৫১৫০ ০৭১৫১০৯০৯৫ ০১১১১১০০১০০ 
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হি ! ২৩৫ 


২ 5 পপি উট উ পপাপাশাট পশ্পসিসিনি সিটি পস্পিত তি পিপিপি সিপিএল লা সাসপিসপািল পা পা্পরিপা্পসসি 


বহুমূত্র বব রোগীকে প্যন্ক্রিয়াস সেবন করিতে দিয়াও, কোন উপকার 
কেহ তখন পান নাই । 

অনেকে প্যান্ক্রিয়াসের সার প্রস্তুত করিয়া পরীক্ষা করিয়াছিলেন; 
কিন্তু তাহাতেও কোন প্রকার ফল পাওয়া যায় নাই । ডাঃ জুয়েলেজার' 
(1017, 701251) নামক একজন জাশ্মশণ চিকিৎসক ১৯০৮ খৃষ্টাব্দে 
এলকোহল দ্বারা প্রস্তত "প্যান্ক্রিয়াসের সার” বনুমুত্র রোগে ব্যবহার 
করিয়া স্তফল লাভ করিয়াছিলেন, বলিয়া দাবি করেন। কিন্তু তাহার 
“প্যানক্রিয়াস সার” অন্য চিকিৎসকগণের হস্তে সেরূপ ফলপ্রদ হয় নাই। 
আশ্চযোর বিষয়--এক্ষণে কিন্তু এই উপায়েই প্যানক্ষিাস্‌ হইতে 
ইন্স্থলিন পৃথক করা হইতেছে । 

ধাহা ভউক, ইহার পর স্কট নামক আর একএন চিকিৎসক অন্য 
উপায়ে প্যান্ক্রিয়াসের উপর পরীক্ষা করিতে আবস্তভ করিলেন। 
কোন গ্রন্থির বহিমমুখী রস, উহার অন্তমুখী রসকে নষ্ট করিয়া 
ফেলে; এইরূপ একটী মত পূর্ব হইতে প্রচলিত ছিল। ডাঃ স্কট 
ভাবিলেন যে, ঘি এই মত সত্য হয়; তাহা হইলে প্যান্ক্রিয়াসের 
বচিমৃখী রস এ অন্তুখী রস পউভয় একত্রে পাওয়! যাইতে পারে 
না। প্যান্ক্রিয়াসের বহিঃরসম্াবী গ্রন্থিগুলিকে কোন উপায়ে যদি 
নঈ করিয়া, বহিমুখী রস উৎপাদন বন্ধ কর! যায়, তাহা হইলে 
পানকিয়াসের অস্ত মুখী রস হয়ত অক্ষুণ্র অবস্থায় পাওয়া যাইতে পারে। 
এই ধারণ*র বশবর্তী হইয়া স্কট প্যান্ক্রিয়াসের নল বন্ধ করিয়া 
বহিঃরসম্রাবী গ্রন্থিগুলি নষ্ট করিবার চেষ্টা করিলেন; কিন্তু তাহার, 
সকল চেষ্টা বার্থ হইল । 

সম্প্রতি আমেরিকার কানাডাদেশের টরোন্টো বিশ্ববিদ্যালয়ের" 


ডাক্তার ব্যান্টিং (101. 88101€ ) ও ডাঃ বেষ্ট (1)7, 855) নামক 


২৩৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি। 





৮১০৩ পি সস পপ পাম্প ৮০৯ ৮ এস ০৯ রি শনি পাচ 


ছুইজন যুবক চিকিৎসক, স্কট যাহা পারেন নাই, তাহা করিতে 
সমর্থ হইয়াছেন। তাহারা কুকুরের প্যান্ক্রিয়াসের নল (08707580০ 
৫০৮) বীধিয়া দেখিলেন যে. ইহার ফলে বহিঃরসম্্াবী গ্রস্থিগুলি 
€ 5০121 ) বিশীর্ণ হইয়া যায়, কিন্তু ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপপ্তলির কোন 
ক্ষতি হয় না। ইহার পর যদি প্যানক্রিয়াসের সার প্রস্তত কর! হ্য়, 
তাহাতে বহিমু্খী পাচক রস থাকিতে পারে না__কেবলমাত্র 
ল্যাহারহ্যান্সের ছ্বীপগুলির সার থাকে । এই সারের (৪৮৪০0) শকরা 
পরিপাক ক্ষমতা দেখিয়া তাহার! বিস্মিত হইলেন! সশর্করা-বহুমৃত্র 
রোগীর শববব্যচ্ছেদেও প্যান্ক্রিয়াস্‌ মধ্যে ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপগুলি 
'বিশীর্ণ দেখা যায়। স্থতরাং ল্যাঙ্গারহ্ান্সের ছ্বীপগুলি যে, প্যান্ক্রিয়াসের 
অস্তঃরসের উৎপত্তি স্থান, সে বিষয়ে আর সন্দেহ রহিল না। এইরূপে 
বনু বর্ষব্যাপী চেষ্টার ফলে প্যান্ক্রিয়াসের অন্তমুখী রস কোথায় 
উৎপন্ন হয়, তাহা নির্ণাত হইল। ডাঃ ব্যান্টিং এই অন্তমুখী রস 
পৃথক করিয়৷ ইহার নাম দিলেন__“ইন্হ্ৃলিন”। এই ইন্স্ৃলিন 
আবিষ্কার করিয়া আজ ব্যান্টিং পৃথিবী বিখ্যাত হইয়াছেন । 

ইন্স্থলিন যে সামান্য পাচকরস মুত্র নয়, তাহ! এক্ষণে প্রমাণিত 
হইয়াছে । ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপের মধ্যে উৎপন্ন হইয়া ইন্স্থলিন 
একেবারে রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়--ইহার বহির্গমনের জন্য কোনরূপ 
নলের ব্যবস্থা নাই। ইন্স্থলিনের শক্তি অসাধারণ, কিন্তু ক্ষণস্থায়ী 
এবং রক্তের সহিত না মিশিলে ইহার কোন ক্রিয়া প্রকাশিত হয় না। 
অতএব অন্তমুখী রসের সকল লক্ষণই ইন স্থলিনে বর্তমান আছে। 

প্রন্ত্তত-ঞন্পাতলী ।--অধুনা ভেড়/,গরু ব৷ শৃকরের প্যান্ঞ্িয়াস 
হইতে ইনস্থলিন প্রস্তুত হইতেছে । নিম্ললিখিতরূপে ইহা প্রস্তত 
করা হয়। 
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ইন্সুলিন। ২৩৭ 








প্যান্ক্রিয়াসের নল বাদ্ধিয়৷ বহিঃরসত্রাবী গ্রস্থিগুলিকে নষ্ট করিবার 
পর, ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপসমূহের সার গ্রহণ কষ্টকর ও সময় সাপেক্ষ। 
এজন্য আজকাল এলকোছলের সাহাধ্যে একরূপ বিশেষ প্রক্রিয়! 
দ্বারা বহিমুখী পাচক রস নষ্ট করিয়া, ইন্হ্থলিন্‌ পৃথক করা হইতেছে । 


প্রথমতঃ অধিক শক্তিবিশিষ্ট এলকোহল দিয়! প্যান্ক্রিয়াস মধ্যস্থ 
পাচক রস (08177078110 101০০ ) নষ্ট করিতে হয়। তৎপরে এলকোহল 
দ্বার প্রস্তুত এই প্যানক্রিয়াস-সার ছাকিয়া, বাসুশৃন্য পাত্রে অল্প উত্তাপে 
ঘন করা হয়। ইহার মধ্যে যে মেদময় পদার্থ থাকে, তাহা ইথার 
দ্বারা ধৌত করিলেই বাদ যায়। সর্ধশেষে পুনরায় এলকোহল 
সংযোগ করিয়া যে তলানি পড়ে, তাহাও বাদ দেওয়া হয়। এইবূপে 
ইন স্থলিন প্রস্তুত হইয়। থাকে । 

ইন্স্তিনন্েল্প ক্ান্ক্ল্ী স্কিন পন্লরীক্ষা 
প্র্পাতনী ।_ ইন্স্থলিন প্রস্তত করিবার পর উহার কাধ্যকরী শক্তি 
অন্গুপ্ন আছে কি না, দেখা প্ররোজন। শক্তিহীন ইন্স্থলিন ব্যবহারে 
কোন লাভ নাই। 

অন্যান্ঠ উষধের পরিমাণ অন্ুনারে মাত্র। নির্ণীত হম; ইন্ক্থলিনের 
কিন্ত সেরূপ হয় না। কোন জন্ক, কি পরিমাণে ইনস্থলিন্‌ স্থ করিতে 
পারে, তদনুলারে ইহার মাত্রা স্থির করা হয়। 

দুই কিলোগ্রাম ওজনের একটী সুস্থ খরগোসকে ১৮ ঘণ্টাকাল 
অনাহারে রাখিয়া, তাহার উপর ইনস্থলিন পরীক্ষা করা হয়। রক্তে 
স্বভাবতঃ যে শর্করা থাকে, তাহার পরিমাণ ০.৪৫%এর কম হইলে 
আক্ষেপ (0০0/816107) হইতে আরম্ত হয়। পরীক্ষাধীন খরগোসকে 
অধঃত্বাচিকরূপে ইন্সৃলিন ইঞ্জেকপন দিয়া দেখা হয় যে, কতটা, 


৮৯৫১৫৯পা্া তাল 


২৩৮ গ্রন্থি-রসতত্ব ব এগ্ডোক্রিনোলজি । 


২১৮ পাশভপিশি্িপার্শি পিশি পিশিশি পি পপি শি পিসি পিট সিসি উপ পর্টপা ৯ত 


ইন্জ্ছলিন প্রয়োগ করিলে রক্তের স্বাভাবিক শর্করা চারি ঘণ্টার ম মধ্যে 
কমিয়৷ উহার অর্ধেক (অর্থাৎ ০,৪৫% ) হইয়া যায় অথবা আক্ষেপ 
আরম্ভ হয়। এইরূপ পরীক্ষার্থ যে পরিমাণ ইন্ঞ্থলিনের প্রয়োজন 
হয়, তাহাতে এক ইউনিট (91) মাত্রা বলে। ইন্স্থলিনের মাত্র! 
এই ইউনিট অনুসারে নির্ধারিত হয়। বাঞ্জারে যে সকল ইন্স্থলিন 
বিক্রয় হয়, তাহাদের এম্পুলের ও বাক্সের গায়ে উহার শক্তি কত 
ইউনিট, তাহা লেখা থাকে । সাধারণতঃ প্রতি সি, সি, ইন্স্থুলিনের 
শক্তি ২০ ইউনিট্‌। 

ইন্সুতিত্নন্ স্বল্প ও প্রক্কৃতি ।-ইন্হ্ছলিন শ্বেতবর্ণ 
চূর্ণ আকারবিশিষ্ট। 

ইহ! জল ও এলকোহলে দ্রব হয়। হাইড্রোক্লোরিক এসিডের সহিত 
মিশ্রিত করিলে “ন্স্থলিন হাইড্রোক্লোরাইড” প্রস্তুত হয়। 

ক্ষার, পেপসিন্‌ ও টি,প.সিনের সহিত মিিত করিলে ইন্স্থলিন 2ষ্ট 
হইয়া যায়। 

আলোক ও উত্তাপে ইন্ক্ুলিনের শক্তি হ্বাসপ্রাপ্ত হয়। ভারতবর্ষ 
গরম দেশ; গরমে ইন্ন্ুলিন নষ্ট হইয়া! যায় বলিয়া, প্রথম প্রথম এদেশে 
ইন্হুলিন ব্যবহারে ফল পাওয়। যাইত না। অধুন! ঠাণ্ডা বাক্সের ভিতর 
রাখায় ইন্ক্লিনের শক্তি ঠিক থাকে । ইন্স্থলিন শীতল ও অন্ধকার 
স্থানে রাখিতে হয়। 





নামান ।- প্যান্ক্রিয়াসের অস্থমুখী রসের নাম বৈজ্ঞানিকগণ 
ইন্স্থলিন রাখিয়াছেন। কিন্তু বিভিন্ন প্রস্ততকারকগণ তাহাদের প্রস্তত 
ইন্স্থলিনের পৃথক নামকরণ করিয়াছেন। কেবল বারোজ ওয়েলকাম 
ও 45 8-018700এর নাম ঠিক আছে । কয়েকটা প্রস্ততকারক 
ইহা নিম্নলিখিত বিভিন্ন নামে প্রচলিত করিয়াছেন । হথ| ;-_ 


৪88৮ প্রয়োগরূপ । ২৩৯ 


অপার প ০১ বক 





পাপাসপিস্পিপিপসিিসি পিসি ও 


(১) ইলেটিন্‌ : -( 1৩6৩) এলি লিলি কোম্পানির ইন্হলিন। ] 

(২) ইলেগ্লাগুল্‌_-(0198180০1) হফআ্যান্লা ক্লোচি 
কোম্পানির ইন্ক্ুলিন। 

(৩) ইনস্থলেক্স-_-989195) অস্ট্রেলিয়ায় প্রস্তত ইন্স্ৃলিন । 


প্রম্মোগক্দপ । 
(৯) ইইন্ন্তালন্ন এস্পুল (17150130. 200700516 )।-_ 
১ পি, সি, এম্পূল পাওয়া! যায়। প্রতি সি, সিতে ২০ ইউানট ওধধ 
থাকে। এ, বি, ব্র্যাণ্ডের (4১13, 1315703 1050110 )  ইনস্থলিন 
দ্বিবিধ ইউনিট যুক্ত রবার ক্যাপযুক্ত শিশিতে পাওয়। যায়। যথা,-- 
২০ ইউনিটযুক্ত শিশি__ 
৫ সি, সি, পরিমাণ শিশি-_ইহাতে প্রতি সি, সি, তে ২০ ইউনিট 
হিসাবে ১০* ইউনিট অর্থাৎ ১* মাত্র ইন্স্থলিন থাকে । 
১০ পি,লি, পরিনাণ শিশি- ইহাতে প্রতি সিসি, তে ২ ইউনিট 
হিসাবে ২৯০ মিনিট অথাৎ ২০ মাত্র! ইন্হুলিন থাকে । 
২৫ সিসি পরিমাণ শিশি,-*ইহাতে প্রতি সিসি, তে ২* ইউনিট 
হিসাবে ৫০* ইউনিট অর্থাৎ ৫০ মাত্র। ইন্স্থলিন থাকে । 
3০ ইউনিটযুক্ত শিশি-_ 
৫ সি, নি, শিশি- প্রতি সি, সি, তে ৪* ইউনিট হিসাবে 
২** ইউনিট অর্থাৎ ২০ মাত্র। ইন্স্থলিন থাকে । 
বারোজ ওয়েল কোম্পানির ইন্স্থলিন (13. ১৮.০০.১ 1750110)) 
১০০, ও ১০০ ইউনিটযুক্ত ৫ পি, সির এবং ২** ইউনিটযুক্ত ১* 
শিশির শিশিতে পাওয়া যায়। 


২৪০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি। 


ক ও এত ০ পিপিপি সপিপািস্পিিসপপি্িলিসি্িসিশা তি পিসি 


(২) ট্যাবলেট ইন্জুলিন (48019 119911909)--বারোজ 
ওয়েল কোম্পানি ইহার ছুই প্রকার শক্তির ট্যাবলেট প্রস্তত করিয়াছেন । 
ষথা__ 

(১) ইন্সুলিন হাইড্রোক্লোরাইড ১০ ইউনিট-_ইহার প্রতি 
বাক্সে ১০টা ট্যাবলেট থাকে। 

(২) ইন্স্থলিন হাইড়োক্লোরাইড ১০ ইউনিট-_ইহার প্রতি 
বাক্সে ১০টী টীউব এবং প্রতি টাউবে এক মাত্রা ইন্হুলিন থাকে । 

প্রস্োগ-প্রপালী 1 ইন্হ্থলিন সেবনে ব; মলদ্বারপথে 
প্রষোগে ফল হয় না, ইহা ইঞ্জেকস্ন করিতে হয় । 

সাধারণতঃ ইন্স্থলিন অধং্বাচিক ইঞ্জেক্সন কর। হয়। 
বিপদকালে শিরামধ্যেও ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পারে । 


কিন্তু 


ইগ্ডেল্ঙ্ল--প্রপাজী (শরীরের যে কোন স্থানের 
চর্মনিয়ে ইন্স্লিন ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়া যায়, কিন্তু উদ্ধ বাহুতে দেওয়াই 
সুবিধাজনক । 

ইঞ্জেকপনার্থ একটা এই দুই পি, "সি, অল্গাস হাইপোডাশ্মিক 
সিরিপ্, তীক্ক সরু সথচী এবং এবসলিউট এলকোহল, এই কয়টা জিনিষ 
প্রয়োজন হয়। 

ইঞ্জেকসনের পূর্বে পিরিগ্জ ও স্থচী এবসলিউট এলকোহলে 
বিশোধিত এবং ইঞ্জেক্সনের স্থানটাতে এলকোহল ঘর্ণ করিয়া উহা 
বিশোধিত করা কণ্তব্য । 

ইন্স্থলিন যদি এম্পুলে থাকে, তাহা হইলে উহার মুখ ভাঙ্গিয়! 
সিবিপ্ণ মধ্যে যথারীতি ওঁষধ টানিয়া লইতে হয়। যদি রবার ক্যাপযুক্ত 
শিশিতে থাকে, তাহা হইলে প্রয়োজন মত ১/২ ব1 : সি, সি, লইয়? 


লি প্রয়োগ-প্রণালী | ২৪১ 





পা ২ পপ পাপ সপ পতি ৯ পপ 


বাকি ট্‌কু ভবিস্ততে ব্যবহার জন্য নয রাখিয়। দিতে হ হয়! শিশির রবারের 
ক্যাপ. বা ঢাকনির উপর প্রথমে একবিন্দু এবসলিউট এলকোহল 
রাখিয়া বিশোধিত করিবে । তৎপরে এঁ রবারের ক্যাপ না 
খুলিয়াই, সিরিঞ্ের স্থচী ক্যাপের মধ্যে বিদ্ধ করিয়া! ইন্স্লিনের শিশির 
ভিতর প্রবেশ করাইয়া দিবে । এইবার পিরিঞ্রের পিস্টনটী পশ্চা্দিকে 
ধরে ধীরে টানিলেই শিশির ভিতর হইতে সিরিপ্ের মধ্যে উষধ চলিয়! 
আসিবে । যে টুকু প্রয়োজন, সেইট্রুকু (সাধারণতঃ ১/২ সি, সি,) 
ইন্স্থলিন সিরিঞ্জ মধ্যে আসিলেই, রবার ক্যাপ. হইতে সুচি বাহির 
করিয়া লঈবে | স্থচীবিদ্ধ করাতে রবারক্যাপে ষে সক্ষম ছিদ্র হইয়াছিল, 
সুচী বাহির করিবামাত্র আপনা হইতেই উহ! রুদ্ধ হইয়া যাইবে । 

'মতঃপর ইচ্ছামত স্থানে, (রোগের অবস্থান্তসারে শিরামধ্যে ) 
ইঞ্জেকসন করিবে । 


ইন্নজ্তিননন শ্রকআ্রোগ কান ।- রোগী অনাহারে থাকিলে 
কখনো ইন্হলিন প্রয়োগ করিতে নাই। আহারের ১৫ হইতে 
৩* মিনিট পূর্বে ইন্স্থলিন দিতে হয়। 


সাত্রা ।- ইন্হ্ৃনিলের মাত্র; উঁধধের পরিমানের উপর নির্ভর 
করে না-উহার শক্তি বা ইউনিট অঙ্গসারে মাত্রা নিরণীতি হয়। 
সাধারণতঃ ১০ ইউনিট মাত্রায় প্রয়োগ কর] হইয়া থাকে । 

সকল প্রস্ততকারের ইন্স্থলিনের শক্তি একরূপ নয়। স্থতরাং 
কোন বিশেষ প্রস্ততকারকের ইন্স্থলিন ব্যবহারের পূর্ক্বে উহার 
প্রতি সি, সি, ভ্রবে কত ইউনিট. শক্তি আছে, তাঙ। উহার লেবেলে 
দেখিয়া তবে মাত্রা স্থির করিবে । অধিকাংশক্ষেত্রে ১ পি, সি, তে 
২০ ইউনিট থাকে । 

এগ্োক্রিনোলজি-__১৬ 


২৪২ তর বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 


পতল লা ২:০৬ পপ ৫৯ সা পা পাপী প্সিতিসপিাপ১৯পসপিসপিসি০১ ০ 


(সাধারণতঃ দোনক ২০ ইউনিট, ইম্স্লিনের বেশী প্রয়োগ 
প্রয়োজন হয় না। এই ২* ইউনিট ছুইবারে দেওয়। হয়--দিনে 
মধ্যাহ্ন ভোজনের পূর্বের একবার ১৭ ইউনিট ও রাত্রে ভোজনের 
পূর্বেধ একবার ১* ইউনিট । 


রোগের অবস্থানুসারে মাত্র। নির্ণয় ।-_-রোগের অবস্থার 
উপর ইনুহ্ছলিনের মাত্র। নির্ভর করে। যথা 7 

(ক) রোগ মুছু হইলে, ইন্স্থলিন কম মাত্রাপস দিলে চলে; কিন্তু 
রোগ ঘত কঠিন হয়, উষধের মাত্রাও সেইরূপ বুদ্ধি 
কর কত্তব্য । 

(খ) রোগীর শর্করা পরিপাক ক্ষমতা যত কম হইবে, তত বেশী 
মাত্রায় ইনুস্থলিন প্রয়োজন হইয়া থাকে । 

(গ) রোগীর দেহের ওজনের উপর মাত্রা নির্ভর করে । 

(ঘ) যে রোগীকে বেশী পরিশ্রম করিতে হয় না, তাহার বেশী 
ইন্স্থলিন প্রয়োজন হর না। যাহাকে অধিক পরিশ্রম 
করিতে হয়, তাহার দেহে ভদন্রূপ শক্তির জন্য অধিক 
পরিমাণে শর্করা! দহন আবশ্তক হইয়! পড়ে, স্তরং ইন্ক্থলিনও 
বেশী প্রয়োজন হয় 


(ঘ সশর্করা-বহুমুত্ধের সহিত অন্ত কোন সংক্রামক রোগ বর্তমান 
থাকিলে, ইন্ম্থপিন বেশী মাত্রায় দিতে হয়। 

তিন আমরা যে সকল খাছ্য আহার করি, পাকস্থলী ও 

অন্ত্রমধ্যে সেগুলি পরিপাক হইয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। খাছ্ছে 

যে শ্বেতসার জাতীয় পদার্থ (০৪:০7:25 ) থাকে, তাহা মকোজ 

.1০955 ) নামক শর্করায় রূপাস্তরিত হইয়। রক্তের সহিত মিশ্রিত 


ইন্সুলিনের ক্রিয়া । ২৪৩ 


তে সস 
পপি পি পাপাসিউিসপাি সি উপ পপি পপিস্পর্পিিসিলসতপসিত পি তাপ পাপা পাপপাস্পাপাপাাাপাশাতসাপিপপাতাতাভািসপ 


হয়। এইরূপে শর্করা রক্তের সহিত দেহের সর্বত্র বিধানাবলীর 
(055955 ) মধ্যে গিয়া উপস্থিত হয়। সেখানে শর্করার কি হয়, তাহা 
আমর৷ এইবার দেখিব। [ও 

প্যান্ক্রিয়াস্‌ হইতে যে ইন্স্থলিন নিঃস্ছত হইয়া রক্তপ্রবাহের সহিত 
মিশ্রিত হয়, ত।হাও বিধানাবলীতে আসিয়৷ পৌছে । 

এইরূপে বিধানাবলীর মধ্যে ইন্স্থলিনের শক্তিবলে শর্করা দহন 
হইয়া শক্তিতে (61161 পরিণত হয়। আমার্দের জীবনযন্ত্র 
পরিচালনার জন্য শক্তির প্রয়োজন, আহার-বিহার ও সকল কাধ্যের 
জন্য শক্তির প্রয়োজন__বিনা শক্তিতে কোন কাধ্য হয় না। সেই শক্তি 


এইব্পে উৎপন্ন হয়। ইহাই আহারের চরম উদ্দেশ্য | 
ইনন্থলিন্‌ রক্তস্থ শর্করাকে শক্তিতে রূপাস্তারত করে বলিয়!, 


আহারের পর রক্তে যে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি হয়, তাহা অধিকক্ষণ স্থায়ী 
হয় না। কোন সুস্থ লোককে বদি ৫* গ্রাম (0£802)5 ) ওজনের 
মকোজ, (815০০১০ ) সেবন করানো যায়, তাহা হইলে পৌনে এক 
ঘণ্টার (৪€ মিনিটের ) মধ্যে তাহার রক্তে শর্করার পরিমাণ শতকর! 
০.১% হইতে ০. ৫% অবধি উঠিবে,। কিন্তু শর্করার পরিমাণ যেমনি 
বৃদ্ধি হইবে, সঙ্গে সঙ্গে ইন্স্থলিনও অধিক মাত্রায় নিঃস্ত হইতে 
থাকিবে । ইহার ফলে পরবর্তী দেড় ঘণ্টার মধ্যে রক্তে শর্করার পরিমাণ 
আবার পূর্বের স্বাভাবিক অবস্থা (০.১% ) প্রা্ হইবে। 

কিন্তু লোকটী যদি বহুমূত্র রোগী হয়, তাহা হইলে পধ্যাপ্ত পরিমাণে 
ইন্কসৃলিনের অভাবে তাহার রক্তস্থ শর্করা এত শীদ্র কমিতে পারিবে 
না। ইহার ফলে গ্কোজ্, সেবনের পর, অনেকক্ষণ পধ্যন্ত রক্তে 
শর্করার পরিমাণ স্বাভাবিক অপেক্ষা বেশী থাকিয়া.ষাইবে। 

ইন্হলিনের ক্রিয়। আট ঘণ্টার অধিককাল স্থায়ী হর না। 
অধঃতাচিক ইঞ্জেকদনরূপে প্রয়োগ করিলে চারি হইতে ছয় ঘটার 


২৪৪ গ্রন্থি-রসতত্ব ব। এপ্তোক্রিনোলজি। 


২ পালা পা পা ০) তত পরিপাটি পাপা পা ১6 


মধ্যে উষধের সর্বোচ্চ ক্রিয়া শ্রকাশিত হয় এবং তাহার পরবর্তী চারি 
হইতে ছয় ঘণ্টার মধ্যে ইহার ক্রিয়া অদৃশ্ত হইয়! যায়। এজন্য ইনস্থলিন 
দনক অস্ততঃ দুইবার প্রয়োগ করিতে হয়। 





অসন্যান্য অভ্ভ৪ল্লসেক্স সহিত 
ইন্জ্সভিনন্নেল্ল হম্বহ্দ । 


পিট্যুইটারি গ্রস্থি।__পোষ্টিররিয়ার পিট্যুইটারির অন্তঃরস 
পিট্যুইটি.ন্‌) ও ইন্হুলিনের ক্রিয়া পরস্পর বিপরীত । 


ইন্সুলিন ইঞ্জেকসন দিলে, রক্তে শর্করার পরিমাণ কমে না! 
এইজন্য ইন্ক্থুলিনের মাত্রা যদি কখনও বেশী হইয়া পড়ে বা রক্ত-শর্করার 
অতিহ্বাসের জন্য কুফল দৃষ্ট হয়, তখনি পিট্যুইটিন ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হইয়। থাকে । 

হুন্স্লিন্েনল্ল অভ্ভান্বেল্প ফুল ।-_-শরীরে ইন্হ্থলিনের 
অভাবের ফলে বনুমূত্র গীড়ার উৎপত্তি হয়-_বহুমূত্র বা মধুমেহ রোগের 
কারণ ইন্স্থলিনের অভাব। , 

প্যান্ক্রিয়াসের ভিতর যে ল্যাঙ্গারহ্যান্সের দ্বীপগুলি থাকে, তাহাদের 
মধ্যে ইন্হুলিন প্রস্তুত হয়। বহুমূত্র রোগে এই দ্বীপপ্ডলি রুগ্ন বা নষ্ট 
হইয়া যাওয়ায়, প্রয়োজনান্থরূপ ইন্স্থলিন্‌ প্রস্তুত হয় না। ইহার ফলে 
শর্করার চরম পরিণতিতে ব্যাঘাত ঘটে । 

খাছ্যে যে শ্বেতসারজাতীয় পদার্থ থাকে, তাহা পাকস্থলী ও অস্ত্রমধ্যে 
বথারীতি গ্লকোজে পরিণত হইগ্ছা রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। কিন্তু 
বহুমুত্র রোগীর এই শর্করা দহন করিবার উপযোগী ইন্হুলিন প্রস্তত 
হয়'ন। | সুতরাং ইনস্থলিনের অভাবে রক্তস্থ শর্করা বিধানাবলীর মধ্যে 
গিয়া দেহের কোন প্রয়োজনে আসে না । ইহার ফলে রক্তে শর্করা 


_ ইন্জবলিন অভাবের ফল। ২৪৫ 


জমিতে থাকে এবং রক্তে শর্করার অনুপাত স্বাভাবিক অপেক্ষা « অনেক 
বেশী হইয়া! যায়। সুস্থ ব্যক্তির রক্তে সাধারণতঃ ০.১% এর বেশী 
শর্করা থাকে না; কিন্তু বন্ুমুত্র রোগীর রক্তে ইহা অপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে শর্করা পাওয়। যায় । 

বর্ষাকালে যখন নদীতে জল বেশী হয়, তখন জল যতক্ষণ চতুম্পার্থ্বের 
ভূমি অপেক্ষা নীচে থাকে, ততক্ষণ বন্যার ভয় থাকে না। নদীর পাড় 
অপেক্ষা জল উচ্চে উঠিলেই, ছুই কুল ছাপাইয়া চারিদিক ভানাইর! 
দেয়। সেইরূপ রক্তেও শর্করার পরিমাণের একটা সীমা আছে। রক্তে 
স্বভাবতঃ ০.১% শর্করা থাকে । এই শর্করার পরিমাণ বদ্ধিত হইলেও 
যতক্ষণ উহা! ০১৯% এর কম থাকে, ততক্ষণ প্রন্্রাবে শর্কর! (চিনি) দেখা 
দেয় ন। কিন্ত রক্তে শর্কর! ইহার (০.১৯% ) বেশী হইলেই, বন্যা আসে 
অর্থাৎ রক্ত ছাপাইয়! শর্করা প্রস্তাবের সহিত বাহির হইতে থাকে। 
স্কৃতরাং প্রশ্রাবে চিনি থাকিলেই বুঝিতে হইবে ফে,রক্তে শর্করার পরিমাণ 
০.১৯% এর উপর উঠিয়াছে। অতএব দ্রেখ| যাইতেছে যে, প্রত্রাবে 
শকরা বাহির হইবার পুবেরই, রক্তে শর্করার পরিমীণ বৃদ্ধি হয়। বনুমূক্র 
রোগের স্ত্রপাতে, অনেক সময় প্রজ্ীবে শর্করা পাওয়া যায় না; কিন্কু 
রক্ত পরীক্ষা করিলেই শর্করার পরিমীণর বেশী দেখিয়া রোগ ধরিতে 
পারা যায়। এজন্য প্রস্রাব অপেক্ষা রক্ত-শর্করা (1010900 50691) 
পরীক্ষা অধিক মুল্যবান । 





বহুমূত্র রোগীর “রাক্ষুসে ক্ষুধা” হয়, কিন্তু যাহা খায়, তাহ! "গায়ে লাগে” 
না। এই রোগে দেহের কোষগুলিতে পরিপোষণের অভাব হয় বলিয়া, 
এরূপ ক্ষুধা বৃদ্ধি হইয়া! থাকে । কোষগুলি ক্ষুধার তাড়নায় হাহাকার 
করিতে থাকে, খাও রহিয়াছে, অথচ একমাত্র ইন্স্থপ্সিনের অভাবে 
পোষণের উপায় নাই । 

রক্তে শর্করার পরিমাণ বদ্ধিত হয় বলিয়া, রক্ত তরল করিবার জন্য 


২৪৬ 5155 বা 55058254৯51 ] 





তত রেখ - সপন পস্পিপিসি পপি ই 


অতিরিজ ও জলের প্রয়োজন হয়। এজন্য রোগী অনবরত জল পান 
করিতে থাকে । 


ল্মজ্রল্পোগে ভিজ্া্তুতা (এসিডোসিস 
-74১০109515 ) জ্ভ্ভীম্ন তহ্বস্া (কোমা”0০9002)। - আমর 
পূর্বের দেখিয়াছি যে, বহুমূত্র রোগে দেহে শর্কর! উত্তমরূপে দহন হয় না। 
স্বভাবতঃ যখন বিধানাবলীর মধ্যে শর্করা দহন হয়, সেই অগ্নিতে 
খাগ্স্থ মেদজাতীয় পদার্থের হস্ম অংশগুলিও দগ্ধ হইয়া! ঘায়। বহুমৃত্র 
রোগে শর্কর। ঠিকমত দহন ন হওয়ায়, রক্রস্ত মেদও সম্পূর্ণরূপে দহন 
হইতে পারে না! 


মেদ সম্পর্নরূপে দহন হইলেও শক্তিতে পরিণত হয়। কিন্তু দন- 
ক্রিয়! অসম্পূর্ণ হইলে নানাবূপ অগ্নাত্মক বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হইতে 
থাকে । এইবূপে বহুমূত্র রোগীর রক্ত বিষাক্ত হইয়া উঠিতে পারে । 
ইহাকে “এমিডোসিন”  (401৭0515) বলে। মূল বনুমূত্র রোগ 
অপেক্ষা এই উপসর্গ অধিকতর ভয়ানক । এরূপ অবস্থায় রোগীর 
প্রন্থাবে এসিটোন্‌ €5066072 ) ও ডাই-এসেটিক এসিড. 01505610 
৪০10) পাওয়া যায়। এজন বহুমুতর রোগীর প্রন্ত্রাব পরীক্ষাকালে 
শর্করা আছে কি না, ইহা ত দেখিতেই হয়, তা ছাড়া তাহার 
সহিত এট্টোন্‌ ও ডাইএসেটিক্‌ এসিডও আছে কি না, তাহ 
পরীক্ষা কর! কর্তব্য । বহুমূত্র রোগীর প্রশ্রাবে এই ছুইটি পাওয়! 
গেলে, ভয়ের কারণ আছে বলিয়া বুঝিতে হইবে । অচিকিৎসিত 
ভাবে থাকিলে, রোগী অজ্ঞান হইয়! ( কোমা গ্রস্ত ) মৃত্যুমুখে পতিত 
হইতে পারে। 


গুষধার্থ ইন্সুলিন ব্যবহার। ২৪৭ 


২২২ ০০৬০২৬১১১৫১ ৫৯ তা পানি পা পাপা পাপিম্পিস্পিসপিসপি এ পপি পপিস্পাপপপিসবিপা ৯ ০ ৬ 


_ অল্ছমৃত্র ল্লোগজন্নিত প্িন আা লতা কোগ 
(1015060০ £21787517€ )।--ঘরের ভিতর যদ্দি কোথাও চিনি পড়ে, 
তাহা হইলে পিপীলিকা, মাছি প্রভৃতি কীটপতঙ্গ এ চিনির লোভে 
সেখানে আসিয়া জুটে । দেহমধ্যেও রক্তে শর্করার আধিক্য হইলে, 
নানারূপ রোগবীজাণু দেহ আক্রমণ করিবার স্থযোগ পায়। এইজন্য 
ব্ভমূত্র রোগীর গলিত ক্ষত ( 5271517€ ), কার্বাঙ্কল, ফোড়া প্রভৃতি 
হয় এবং কোন ক্ষতও সহজে সারে না। 

ওুল্বঘার্থ ইন্ত্ঞলিন্নেল্স ব্যল্রহাল্ল দেহের মধ্যে 
ইনস্থলিনের অভাব হইলে বহুমূত্র রোগ হয়। অতএব ইন্স্থলিন 
প্রয়োগে এই রোগে উপকার হইবে, ইহা আশা! করা যাইতে পারে । 

বহুধুত্র রোগীর রক্ষে শর্করার পরিমাণ অত্যধিক বুদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। 
ইনসুলিন. প্রয়োগ করিলে রক্তে শর্করার পরিমাণ যে ঘণ্টাখানেকের 
মধো কমিয়া যায়, তাহা অসংখ্য রোগীর উপর পরীক্ষা দ্বারা দেখা! 
গিরাছে ! কিন্ত ইন্স্তলিন প্রয়োগের পর রক্তে শর্করা কমে কেন? ইহার 
উত্তর এই যে, ইন্হৃলিনের ক্রিয়ার ফলে শর্করা বিধানাবলীর মধ্যে 
ভন্মীভূত (০%:1৭9110%) হৃইয়া শক্তিতে পরিণত হয় এবং দেহের 
উপকারে আসে। ইহার ফলে দেহের পুষ্টিসাধন হয় এবং “রাক্ষুসে 
ক্ষপা”, জলতৃষ্ণ? প্রভৃতি, বনুমূত্রের লক্ষণসমূহ দূরীভূত হইয়া থাকে । 

বনতমৃত্র রোগে ইন্জুলিনের ন্থায় ওধধ আর নাই, কিন্তু দুঃখের 
বিষয়, ইহার ফল ক্ষণস্থায়ী । ইন্হৃলিন ইঞ্জেকসনের পর রক্তে *করার 
পরিমাণ হ্রাস হয় বটে. কিন্ত কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই পুনরায় উহা পূর্বের 
নার বদ্ধিত অবস্থাপ্রাপ্ত হয়। স্থতরাং ইন্স্থলিনের স্থফল স্থায়ী করিতে 
হইলে, একটা ইঞ্জেকসন দিয়! নিশ্চিন্ত থাকিলে চলিবে না, দিনে অন্ততঃ 
ছুইটী করিয়া ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। | 


উপদংশ রোগ ঘেরূপে কয়েকটী নিয়ো-ম্তালভার্সন ইঞ্জেকসন দ্বার! 
আরোগ্য করা যায়, বহুমূত্র রোগ সেরূপ ভাবে ইন্স্থুলিন প্রয়োগ করিয়া 





২৪৮ ভিন বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 


২৩ প৩সপসপপ৫৯৯৫ পা মশা স্পিসিাপাির্সি পি সিসি সা ৯. পেপসি 


আরোগা করা যায় না। কয়েকটা এট্টিমনি ইঞ্জেকসনে কালাজর ভাল 
হয়, কুইনাইন লেবনে ম্যালেরিয়া রোগী রোগমুক্ত হয়, কিন্ত ইন্ম্থলিনের 
সেরূপ রোগ আরোগ্যের ক্ষমতা! নাই । দেহে যে ইন্সুলিনের অভাব 
হইয়াছে, ইহা! কেবলমাত্র সেই অভাব পূর্ণ করিতে পারে। ষতদ্দিন 
ইন্সলিন প্রয়োগ করা হইবে, ততদিন রোগী ভাল থাকিবে; ইনন্থুলিন 
বন্ধ করিলেই রোগ পুনরায় দেখা দিবে । 

প্যান্ক্রিয়াসের রোগ যদি বেশী না হয়, তাহা হইলে ইন্সুলিন 
প্রয়োগ ছ।রা কিছুদিন প্যান্ক্রিয়াসকে বিশ্রামের অবসর দিলে, হয়ত 
রোগ আরোগ্যও হইয়া যাইতে পারে। যে কোন রুগ্ন যন্ত্রকেই 
বিশ্রামের অবকাশ দিলে, আপনা হইতে উহা! আরোগ্যের পথে অগ্রসর 
হ্। রোগের সুচনায় চিকিৎসা হইলে, এজন্। অনেক সময় বন্মুত্র 
রোগ ভাল হইতে দেখ যার। 

কিন্তু যে ক্ষেত্রে প্যান্ক্রিয়াসের দ্বীপগুলি প্রায় নষ্ট হইয়া যায়, 
সেখানে আর আরোগ্যের আশা থাকে না। এরূপ অবস্থায় রোগী 
যতদিন জীবিত থাকিবে, ততদিন ইন্মুলিন প্রয়োগ দ্বার। তাহার দেহে 
এই অন্তঃরণের অভাব পূরণ ব্যতীত উপায়ান্তর থাকে না। খোড়ার 
যেমন লাঠি, ইহাদেরও তেমনি ইনসুলিন; ইহার উপর ভর দির! 
রোগীকে জীবনের পথে চলিতে হয়। 

ইন্ল্ুলিন্‌ রোগীকে শ্বেতসারজাতীয্প খাদ্য পরিপাকের ক্ষমতা 
প্রদান করে । এক ইউনিট ইন্জলিনের সাহায্যে ১ হইতে ৪ গ্রাম 
(৪£50010) পধ্যন্ত শ্বেতসার পরিপাক করা যায় । সুতরাং ১০ ইউনিঃ 
উন্স্লিন ইঞ্জেকসনের পর রোগী অনায়াসে ১* হইতে ৪* গ্রাম 
অতিরিক্ত শ্বেতনার্‌ খাছ, যথা--ভাত, ময়দা, চিনি প্রভৃতি নিশ্চিন্ত মনে 
ভোজন করিতে সমর্থ হয় । কিন্তু ইহা হইতে কেহ যেন মনে না করেন 
যে, ইন্স্থলিন ব্যবহার করিলেই আহারে “সাতখুন মাপ” হইবে। যে 





বহুমূত্র রোগে ইন্সুলিন প্রয়োগ-প্রণালী। ২৪৯ 


পিসি পাটি ত শা ২০৯ পা পিল পপি স্পস্ট পাপন পাপা পিপিপি সপাম্পিম্পিিপাস্পিমপিসপিসসসপিপসিসপিসিলাস পাপ্পপিসপিসপাস্পপসপপ পাস পাপ পাপ 


পরিমাণ ইন্জুলিন প্রয়োগ করা হয়, তাহার ক্ষমতার অতিরিক্ত 
শ্বেতসার খাদ্য কখনও রোগীকে আহার করিতে দেওয়া কর্তব্য নহে। 
ইন্সুলিন ব্যবহার করিলেও, রোগীকে আজীবন পথ্য সম্বন্ধে 
চিকিৎসকের মতান্থ্যায়ী চলিতে হইবে । 


ইন্সুলিন চিকিৎসা আরম্ভকালে অন্ততঃ একবার রক্ত-শর্করা 
পরীক্ষা করিতে পারিলে ভাল হয়। বিশেষতঃ, ফ্রোগীর বদি মুত্রগ্রস্থির 
রোগ (77619101105 ৪1০.) থাকে, তাহা হইলে কেবলমাত্র প্রশ্রীব 
পরীক্ষার উপর নির্ভর করিয়া রোগ নির্ণয় কর! চলে না। রোগী বহুমূত্র 
রোগে ভুগিতেছে এবং তাহার রক্তেও এত অধিক শর্করা জমিয়াছে 
যে, গণ্ডী ছাপাইয়! প্রস্রাবের সহিত বাহির হওয়া ব্যতীত উপায় 
নাই। কিন্তু এরূপ ক্ষেত্রে মৃত্রগ্রস্থির প্রদাহ থাকায়, উহার কোষের 
ভিতর দিয়। রক্তস্ত শর্করা! যাইতে পারে না এবং তাহার ফলে প্রস্তাবে 
আদৌ শকরা ব।হির হয় না। এপ স্থলে প্রস্রাবে চিনি পাওয়৷ যায় না 
অথচ রক্ত পরীক্ষা করিলেই রক্তে শর্করার অধিক্য দৃষ্ট হয় এবং তখনি 
'বন্ুমূত্র রে।গ ধরা পড়ে। 


ল্রজ্ছস্ুঅক্সোটগে ইন্স্কৃতিনন চ্বাল্রা দিকিতুজনা- 
প্রণালী । বহুমূত্র রোগের চিকিৎসা অত্যন্ত সহজ--অথচ অতান্ত 
কঠিন। স্হজ এইজন্য যে, কেবলমাত্র পথ্য নির্বাচনের দ্বারা অনেক 
সময় (রোগ আরোগ্য করা যায়; এবং কঠিন এইজন্য যে, প্রত্যেক 
রোগীরই সমস্যা বিভিন্ন । প্রত্যেক রোগীর রোগের অবস্থা ও তাহার 
সহাক্ষমত। অনুসারে তাহার পথ্য ও ওঁষধ স্থির করিতে হয়; ইহাই বিষম 
সমস্যা। 

আমি নিম্নলিখিত প্রণালী অবলম্বনে চিকিৎসা করিয়। অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই স্থফল লাভ করিয়াছি । 


২৫০ হি বা াতিনিডারি। 
. ইন্্‌ম্ুলিন প্রস্মোগের নর পুর্বে ক্ব্য ইহা 


প্রয়োগের পূর্বে নিয্লিখিত বিষয়গুলি জান! বিশেষ প্রয়োজন । যথা ৮ 
(৯) রোগের গুরুত্ব নির্ণয় ।--রোগের প্রকৃত অবস্থা না 
বুঝিলে চিকিৎসার স্থৃবিধ হয় না। এজন্য রোগীকে যখন প্রথম 
দেখিবে, তখন প্রথম একদিন তাহাকে বিনা চিকিৎসায় রাখিবে এবং 
স্বভাবতঃ প্রত্যহ .যাহা খায়, তাহাকে সেইরূপ আহার করিতে দিবে । 


ইহার পর প্রশ্রাব ও রক্ত-শর্করা পরীক্ষা করিলেই বুঝা যাইবে যে_-রোগ 
সহজ, না কঠিন। 


(২) রোগীর ্বেতসার খাদ্য সহনীয়তা৷ (09100175018 
ন০1272770০ )1--আমরা যখন কাজকন্দ্ম করি, তখন আমাদের বেশী 
খাছ্য প্র রাজন হয় কিন্তু যখন আমরা কোন প্রকার পরিশ্রম না 
করিয়। বিশ্রাম করি, তখন জীবন ধারণ ব্যতীত,খাগ্যের অন্য আবগ্তকতা 
থাকে না। প্রাণ কাচাইয় রাখার অন্য যতট্রকু থাছ্য প্রয়োজন, 
কেবল সেইট্রকু দিলেই চলে--কারণ, অতিরিক্ত পরিশ্রমের দরুণ 
অতিরিক্ত কোন খাদোর দরকার ভইতেছে না। 

সম্পূর্ণ বিশ্রামাবস্থায় কত অল্প পরিমাণ খাদ্য আহার করিয়া মান্য 
বাচিয়। থাকিতে পারে, তাহা ডূবয় (9০15) নামক একজন চিকিৎসক 
হিসাব করিয়া স্থির করিয়াছেন । মানুষের দেহের ওজন অনুসারে 
এই খাগ্ের পরিমাণের কমবেশী কর! হ্য়। রে।গীর দেহের ওজন 
কত, তাহ! জানিতে পারিলে, ডুবয়ের তাঁলিক। হইতে সেই রোগীর 
জীবন রক্ষার উপযোগী পথ্যের (5581 15811210610 ) পরিমাণ 
জানা যাইবে । 

রোগীর দেহেল্প ওজন লইয়া, সেই ওজনের রোগীর জীবন রক্ষার 
জন্য কত খাগ্ঠ খাওয়া! উচিত, তাহা ডুবয়ের তালিকা হইতে দেখিয়া: 
লওয়! কর্তব্য । বোগীকে ছুইদিন সেই পরিমাণ খাগ্য আহার করিতে 





ডি রোগে ইন্সুলিন প্রয়োগ-প্রণালী । ২৫১ 








পসপন্পার্পী? ৩১৩১ প্পার্পিি্পাসিপসত িিস্পিসপাসপা্িপি পা পাপা পাপা পাস্পিস্পাপামপিসপি 


দ্যা দেখিবে যে, উহ্াতেও তাহার প্রশ্াবে চিনি বাহির হয় কি না। 
সাধারণতঃ এইরূপ পথ্যের পর আর প্রশ্রাবে চিনি থাকে না। যদি 
এই পথ্যের ফলে প্রশ্রাব হইতে চিনি অদৃশ্ঠ হয়, তাহ। হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, ইহাতে যে পরিমাণ শ্বেতসার আছে, তাহা রোগীর কার্যে 
লাগাইতে পারে । 

এরূপক্ষেত্রে রোগীর পথ্য ধীরে ধীরে বুদ্ধি করিয়। দেখিবে যে, 
কোন্‌ অবধি খাছ্য বুদ্ধি করিলে তাহার প্রত্রীবে চিনি দেখা দেয়। 
প্রত্যহ অল্প করিয়া খাগ্যের পরিমাণ বাড়াইবে ও প্রশ্াবে চিনি আছে 
কি না, দেখিবে। এইরূপে বৃদ্ধি করিতে করিতে যখন দেখিবে--গ্রশাবে 
চিনি দেখ! গেল, তখনি খা্য বৃদ্ধি বন্ধ করিবে এবং খাছ্যের পরিমাণ 
অল্প কমাইয়া দিবে । 

বিশ্রামাবস্থায্স জীবন রক্ষার জন্য যে টুকু খাস প্রয়োজন (08321 
16008751051065 ), তাহ। অপেক্ষা যদি ৫০* ক্যালোরি তাপ উত্পাদন 
করিতে পারে--এরপ পরিমাণে খাছ্চ রোগী আহার করিয়া পরিপাক 
করিতে সক্ষম হয়, তাহা হইলে সে রোগীকে আর ইন্ক্থলিন দিবার 
প্রয়োজন হয় না? তবে রোগী যদি এইরূপ অতিরিক্ত ৫০০ক্যালোরি 
খাছ্চও পরিপাক করিতে না গ্রারে এবং জীবন রক্ষার জন্য যেটুকু 
প্রয়োজন, তদপেক্ষা অধিক খাছ দিলেই প্রল্নাবে চিনি বাহির হয়, 
তাহা হইলে সে ক্ষেত্রে ইন্স্থলিন প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 

পূর্ববোক্ত প্রণালী অনুসারে চলিলে, চিকিংসা আরস্তের পূর্বে 
রোগীকে সম্পূর্ণ উপবাস দিবার প্রয়োজন হয় না। 

(৩) ইল্স্লিন প্রযোগ-প্রণালী-_বহমুত্ররোগে প্যান্ক্রিয়াসের 
ইন্হুলিন নিঃসরণ ক্ষমতা কমিয়া যায় বা সম্পূর্ণ লুপ্ত হয়। ইন্হৃলিন, 
চিকিৎসার উদ্দেশ্ঠ--দেহমধ্যে এই অস্তঃরসের অভাব পূরণ। কিন্ত. 
অভাব কি পরিমাণে ও কতদূর হইয়াছে, তাহ! জানিতে না পারি, ল 


২৫২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি। 


পাপে পোপ 
উিশশািলিপ১লিপপউজি ও শি পথিল এসিতিসপি্পা তসা সিসি টি উপ পা সাত ত৯ 


চিকিৎসা কর! স্থবিধা হয় না। দেহে ইন্নুলিন যেটুকু কম 
পড়িতেছে, তাহা অপেক্ষা ওঁধধের পরিমাণ যদি অল্প হয়, তাহা! 
হইলে অভাব সম্পূর্ণ পূর্ণ না হওয়ায়, আশান্থরূপ ফল হইবে না। 
আবার অভাবের অতিরিক্ত ইন্সৃলিন প্রয়োগও নিরাপদ নয়। স্থতরাং 
রোগীর প্যান্ক্রিয়াসে কি পরিমাণ ইন্স্থলিন প্রস্তুত হইতেছে এবং 
তাহ। দেহের প্রয়োজন হইতে কত কম, প্রথমে তাহা যতদূর সম্ভব 
জানিতে হইবে। 

রোগী কি পরিমাণ খান্ঠ নিরাপদে আহার করিতে পারে, তাহা 
পূর্বের স্থির হইয়াছে । যে পরিমাণ খাদ্য আহারে প্রত্রাবে চিনি দেখা 
না দেয়, সেই পরিমাণ খাদ্য পরিপাক করিবার মতন ইনস্কলিন 
যে, প্যান্ক্রিয়াসে তখনও প্রস্তুত হইতেছে, তাহ ধরিয়া লওয়৷ যাইতে 
পারে। ইহার অতিরিক্ত যে খাছ রোগীর প্রয়োজন হইবে, তাহার জগ্ত 
সেই পরিমাণ ইন্স্থলিন প্রয়োগ করিতে হইবে। সাধারণতঃ ইন্স্ুলিন 
প্রয়োগকালে দৈনিক ২০০০ ক্যালোরির অধিক খাগ্য দেওয়। হয় না। 

মধ্যাহ্ন ও রাত্রি ভোজনের কিছু পূর্বের, এই ছুইবার ইন্স্লিন 
ইঞ্জেকসন দ্রিবে। প্রত্যেকবার ১০ ইউনিউট মাত্রা যথেষ্ট । অনাহার 
অবস্থায় কখনও ইন্সুলিন ইঞ্জেকসন দিবে না। 

কয়েকদিন এইভাবে পথ্যের ব্যবস্থা ও ইন্স্ুলিন ইঞ্জেকসন 
দিলে প্যান-ক্রিয়াস বিশ্রামের সুযোগ লাভ করিবে এবং রোগ যদি 
পূর্বেই কঠিন না হইয়া থাকে, তাহা হইলে আরোগ্য আশা কর! 
যাইতে পারে। 

ইন্স্ভৃতিল্ন প্রন্পোগব্ণাতে আ্মুভ্রপন্্ীক্ষণ ।_ 
ইন্সলিন দ্বারা চিকিৎসাকালে রোগীর প্রত্রাবে শর্করা আছে কি না, 
তাহা প্রত্যহ পরীক্ষা করিবে। ইন্জুলিন ব্যবহারে বিপদের আশঙ্কা 
'আছে,,ইহ1 মনে রাখিবে । রোগীকে প্রজ্রাব পরীক্ষা-প্রণালী অনায়াসে 





বহুমূত্ররোগে ইন্সুলিন প্রয়োগার্থ মৃত্রপরীক্ষা । ২৫৩ 


সেক তে 


শিখাইয়া দেওয়া যাইতে পারে। মৃত্রপরীক্ষার জন্য নিশ্নলিখিত কয়টা 
জিনিষ মাত্র প্রয়োজন হইয়া থাকে । যথ।১-.. 





(১) ফেলিং সলিউসন ০ ১ নং (ঘোর নীলবর্ণ)। 
(২) ফেলিং সলিউসন তত ২ নং। 

(৩) স্পিরিট ল্যাম্প -০, ১্টী। 

(৪) ষ্টেট টিউব নর ৬্টী। 


প্রথমে একটা ষ্টেট টিউবে অল্প ১নং ফেলিং সলিউসন দিয়া, উহার 
সহিত সমপরিমাণে ২নং ফেলিং সলিউসন মিশাইলে যতট! 
হইবে, সেই পারমাণ প্রস্রাব উহার সহিত মিশ্রিত করিয়া স্পিরিট 
ল্যাম্পের আগুনে গরম কর। প্রস্রাবে যদি চিনি থাকে, ফেলিং 
সলিউসনের নীলবর্ণ রূপান্তরিত হইয়া ঘোর রক্তবর্ণে পরিণত হইবে। 

ঘেখানে রোগীকে চিকিৎসকের পর্যবেক্ষণে রাখিবার স্ৃবিধা নাই, 
সেখানে আমার মতে--প্রাব একেবারে শর্করাবিহীন না করিয়া, 
যাহাতে খুব সামাণ্য পরিমাণে ( ৮০০৩ ) চিনি বাহির হয়, এরূপ অবস্থায় 
রাখাই শ্রেয়ঃ। ইহাতে ইন্ম্থলিনের অভিক্রিয়ার ফলে কোন কুফল 
হইবার আশঙ্কা কম থাকে । 


অনেক সমর এমন হয় যে, ইন্স্লিন ফুরাইয়া গিয়াছে এবং বাজারেও 
পাওয়া যাইতেছে না । রোগীর চিকিৎসাকালে যদি এরূপ হয় এবং সময়, 
মত ওঁষধ পাওয়া না যায়, তাহা। হইলে রোগীর খাছ্ের পরিমাণ কমাইয়া 
১/৩ অংশ করিবে এবং পাছে ডায়েবিটিক কোম হয়, সেজন্ত ঘি প্রভৃতি 
মেদজাতীয় খাদ্য ব্যবহার নিষেধ করিবে । যতদিন ইনসুলিন ন! মিলে, 
ততদ্দিন রোগীকে এইরূপ ভাবে থাকিতে হইবে। 


২৫৪ গ্রন্থি-রসতত্ব ব! এগ্রোক্রিনোলজি। 


আসেল 
১০৬৩ পাসপা স্পা পপ প্ প৫াসিতী পাস সিিসিসিসিত ০ ০৯ ৮ পাস ত২প৯পপার্পা ভাসি প ৯০ সি 


বচ্ছমুত্র-্পোগে বিম্বাস্তততা ও শ্মভভান্ন 
অন্ন ভিক্কিতুতনা 10109515 8100 1019196010 00209. )। 
__বহুমুত্ররোগে যখন দেহ বিষাক্ত হইয়া! উঠে এবং তাহার ফলে 
রোগী অজ্ঞান হৃইয়৷ পড়ে; তখন যথেষ্ট ভয়ের কারণ আছে বলিয়া 
বুঝিতে হইবে । বুমৃত্ররোগী অজ্ঞান হইয়! পড়িলে, তাহাকে বাচাইবার 
কোন উপায় পাচ বৎসর পূর্বে ছিল না। কিন্তু এখন ইন্ন্থলিন 
আবিষ্কারের ফলে, এন্ধপ মৃতপ্রায় রোগীকেও আশ্চধ্যরূপে বাচির! 
উঠিতে দেখা যাইতেছে । ইন্ক্থলিনের বিজয় বৈজয়ন্তী এইখানে । 

বহুমূত্রজনিত সংজ্ঞাহীনতার চিকিৎসা করিতে হইলে, অধিক মাত্রায় 
ইন্স্লিন প্রয়োজন । এরপ স্থলে প্রথমেই ২০ ইউনিট ইন্স্লিন ইঞ্জেকসন 
দিয়া, তাহার পর প্রতি চারি ঘণ্টা অন্তর ১০ ইউনিট মাত্রায় দিবে। 
ছয়ঘণ্ট। অন্তর রোগীর প্রআাবের শর্করা পরীক্ষা করিবে। এইরূপ 
২।৩টী ইঞ্জেক্সনে অনেক সময় উপকার হয়; 





রোগী হানপাতালে থাকিলে ঘন ঘন রক্ত-শর্কর৷ পরীক্ষার সুবিধা 
হয়; এবং আরও অধিক মাত্রায়ও ইন্হুলিন দেওয়া যাইতে পারে। 
এরূপক্ষেত্রে ২০ হইতে ৪০ ইউনিট ইন্স্থলিন চারি ঘণ্ট! অন্তর ইঞ্জেকসন 
করা যায় এবং যতক্ষণ রক্ত-শকরা স্বাভাবিক অবস্থায় না আসে, ততক্ষণ 
পধ্যন্ত ইঞ্জেকসন দিতে হয়। রোগীর গৃহে--বিশেষতঃ, পলীগ্রামে কিন্তু 
এবূপ অধিক মাত্রায় দেওয়া যুক্তিসঙ্গত নয়। 


ইন্সুলিনের সঙ্গে সঙ্গে গ্লুকোজ সলিউসন রোগীর শিরামধ্যে 
বা অন্ততঃ মলদ্বারপথে ইঞ্জেকসন করিবে । কেহ কেহ ইহার সহিত 
২% সোডিয়াম বাইকার্বনেট সলিউসন ইঞ্জেক্সন্‌ দেন; কিন্ত অধূন! 
এসন্বন্বে মতভেদ উপস্থিত হইয়াছে। একটী রোগীর বিবরণ এস্কলে 
উল্লেখ করিতেছি । 


বহ্ুমূত্র রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ। ২৫৫ 





১ প৯০৯ল, পে পতসপাত৫ আপাসসপিসসপসপিপিসপা সপামপাপি ৯ শসা উ পিসি পপ ০ ৯ ০০৯৫১ সস ৩১৫৯৯ ত০ 


ক্োগী-একজন ডায়েবিটাক কোমাগ্রস্ত পুরুষ। আমি 
এই রোগীর উপর প্রথম ইন্স্লিন পরীক্ষ। করি। তখনও কলিকাতায় 
কেহ এই ওঁষধধ বোধ হয় ব্যবহার করেন নাই এবং অন্য কোন 
রোগাঁকে প্রয়োগ করিতে আমারও ইহার পূর্বে সাহস হয় নাই। এই 
রোগী অনেকদিন বহুমুত্ররোগে ভুগিতেছিণেন এবং কলিকাতার 
একজন খ্যাতনামা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের চিকিৎসাধীনে 
ছিলেন। রোগা অজ্ঞান হইয়া পড়িলে, সেই চিকিৎসক তাহার বাচিবার 
কোন আশ। নাই বলিয়া, সরিয়া পড়েন। 

আমি যখন রোগীকে দেখি, তখন রাত্রি দশটা। রোগী সম্পূর্ণ 
অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া রহিয়াছে। প্রজ্রাব পরীক্ষা করিয়া প্রচুর শর্করা, 
এসিটোন ও ডাই-এসেটিক এসিড পাওয়। গেল। রক্তশকর। পরীক্ষার 
জন্য চেষ্টা করিলাম, কিন্তু উহার স্থৃবিধা হইয়া উঠিল না। তখনি রোগীর 
শিরামধ্যে এক পাইণ্ট গ্লুকোজ সল্সিউপন ইগ্সেকসন দিলাম; “কিন্ত 
তাহাতে কোন ফল হইল না। শেষে নবাবিষ্কৃত ইন্হলিন দ্বার! 
একবার শেষ চেষ্টা করিয়! দেখিতে সঙ্কল্প করিলাম। ইন্হৃলিন আমার 
নিকটেই ছিল। রাত্রি চারিটার সমূয ১* ইউনিট ইন্হুলিন অধ্ঃত্বাচিক 
ইঞ্জেকসন দ্রিলাম। ইহার চারিঘণ্টা পরে অর্থাৎ প্রাতেঃ আটটার সময় 
আরও ১০ ইউনিট দেগুয়া হইল। ইহার পর রোগীর যেন একটু জ্ঞান 
ফিরিয়া আসিয়াছে বলিয়া! মনে হইল । প্রত্রাব পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম 
শর্করার পরিমাণ পুর্ববাপেক্ষা অনেক কম। বেলা ১০টার সময় আর 
এক পাইন্ট ধ্লুকোজ সলিউসন.শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দ্রিলাম। ইন্স্থলিন 
চারি ঘণ্টা অন্তর চলিতে লাগিল। 

রোগী ধীরে ধীরে উন্নতির পথে অগ্রসর হইতে লাগিল এবং সেইদিন 
সন্ধ্যার পূর্বে জ্ঞান ফিরিয়! আসিল। এ'রূপে ইনন্থলিন রোগীকে 
সত্যুমুখ হইতে ফিরাইয়৷ আনিয়াছিল। 


২৫৬ গ্রন্থি-রসতত্ব ব। এগ্তোক্রিনোলজি । 


_ ন্ছস্মত্রলোগীল্প ফোড়া, কা্বধাহ্ুল প্রভাতি 
চিল্চিতুসা ও অনজ্ঞোপঙাল্লে সতর্কতা 1-_বনুমূত্র 
রোগীর দেহ রোগপ্রবণ হইয়া উঠে-_-বিশেষতঃ চন্মরোগ বেশী হয়। 
রোগীর ফোড়া, কার্বাস্কল (0৪:১917)০1), গলিত ক্ষত (29177515775) 
প্রভৃতি হইতে পারে। এই সকল ক্ষেত্রে মূল বহমৃত্র রোগের 
চিকিৎস। করা কর্তব্য । 

অস্ত্রোপচারের পর বনুমত্র রোগীর দেহের ক্ষত শীদ্র সারিতে চাহে 
না এবং কোম! প্রভৃতি বিপদের আশঙ্কাও আছে। এক্জন্য বহুমূত্র 
রোগীর উপর অস্ত্রোপচার করিবার পূর্বে, উহার শর্করার পরিমাণ 
কমাইয়! স্বাভাবিক অবস্থায় আনয়ণ করিতে চেষ্টা করা উচিত। গ্রাথমে 
১০ ইউনিট মাত্রায় ২৩টি ইন্স্লিন ইঞ্জেকসন- ও পথ্য নিয়ন্ত্রণ 
করিলেই রক্তে শর্করা কমিয়৷ যাইবে । ইহার পর অস্ত্রোপচার করিলে 
বিপদের ভয় কম হ্য়। 

কিন্তু যেখানে শীঘ্র অস্ত্রোপচার না করিলে উপায় নাই, সেখানে 
পূর্ববাক্ত প্রণালী অনুসারে রক্তশর্করা কমাইবার সময় থাকে না। 
এরূপক্ষেত্রে রোগীকে দুই আউন্স গ্রকোজ সেবন করিতে দিয়া, একেবারে 
৩০ ইউনিট ইন্স্থলিন ইঞ্জেকপন দিবে । ইহার পর অস্ত্রোপচার করা 
যাইতে পারে। 

ইন্ন্ম্থতিন ল্যবহাল্েে সতর্কতা ।-ইন্স্ৃলিনের 
অপব্যবহারে নিক্নলিখিত বিপদ সংঘটিত হইয়া থাকে । 

(১) রক্তশর্করার (1০০-5০৪৪1) অতি হ্রাস। ইহাকে 
হাইপোপ্লাইসিমিয়।--17 79210080012”, বলে। 

ইন্সুলিনের মাত্র৷ অধিক হইলে এই উপসজনিত সমূহ বিপদের 
ভয় আছে। ইন্জিন রক্তে শর্করার পরিমাণ (1১190৭-5889ঘ ) 
কমাইয়। দেয়। ইহার মাত্র! যদি খুব বেশী হয়, তাহা হইলে রোগীর 








সস্তা সত্তর 


রক্তশর্করা কমিতে কমিতে- শেষে স্বাভাবিক অপেক্ষাও কম হৃইয়! 
যাইতে পারে । এইরূপ হইলেই তাহাকে “হাইপোগ্রাইসিমিয়া” বলে। 

দেহের কোষগুলির পুষ্টিসাধনের জন্য রক্তে অন্ততঃ ০.১% শর্করা 
থাক। আবশ্তক; ইহার বেশী হইলে বহুমূত্র রোগ হয়, কম হইলেও 
বিপদ ! বহুমূত্র রোগের লক্ষণ সকলেই জানেন, কিন্তু বহুমূত্রের বিপরীত 
অবস্থা যে কিরূপ, তাহা পূর্ববে কেহ জানিতেন না-_অধুন। ইন্স্থলিনের 
দৌলতে জানা গিয়াছে । 

রক্তে শর্কর। স্বাভাবিক অপেক্ষা যদি কমিয়া যায় এবং তাহার ফলে 
কুফল দেখ। দেয়, তাহা $ইলে বুঝিতে হইবে যে, “রক্তশর্করার অতিহ্বাস” 
(1750০8150907715 ) হইয়াছে । ইহার লক্ষণ নিৰে প্রদত্ত হইল। 

ল্রক্তন পলল্লাল্ল অতিত্রাসেক লনক্ষষণ ।__ প্রথমে 
রোগীর একটু অস্থির ভাব দেখা যায় এবং গায়ে ঘাম হয় ও হাত 
পা কাপে। পরে চিন্তাশক্তির গোলযোগ উপস্থিত হয়। রোগী শেষে 
অজ্ঞান হইয়া পড়ে। শ্বাসপ্রশ্থাস অগভীর হয়, কিন্ত নাড়ী দ্রুত ও জোর 
চলিতে থাকে । ইহা হইতে মৃত্যু পথ্যস্ত হইতে দেখা গিয়াছ্ছে। 


রক্ত-শর্করার পরিমাণ অনুসারে লক্ষণসমুহের তারতম্য । 
রক্তশকরার পরিমাণের উপর *উল্লিখিত লক্ষণসমূহের কম বেশী 
নির্ভর করে। বথা ;-- 
(ক) রক্তশর্করা ০০৭% পধ্যন্ত কমিলে-_রোগীর অস্থির 
ভাব, হস্তপদের কম্পন ও ঘশ্ম হয়। 
() রক্তশর্করা ০.০৫% পধ্যন্ত কমিলে- চিন্তাশক্তির 
গোলবোগ উপস্থিত হয়। 
(গ) রক্তশর্কর! ০.০৩২% পধ্যন্ত কমিলে-__রোগী অজ্ঞান 
হইয়া পড়ে। ৃ 
বহুমূত্ররোগে অজ্ঞানতা এবং ইন্ক্থলিনের অপব্যবহারেও অজ্ঞানত! 
উপস্থিত হইয়া থাকে, কিন্তু এই উভয় অজ্ঞানতার পার্থক্য আছে, 
এই পার্থক্য পরপৃষ্ঠাস্থ কো্টকে প্রদর্শিত হইল। 
এগ্োক্রিনোলজি--১৭ 


গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি । 


পাসপিসপসপাসপিন্া সসপাসপিসপিসিপিসপ৯পসপপশস্পপসপাসপিসপিপপাসপসপিসপপপপাপিম্পিশ্পিসপিস্পিপাপিসপিস্পিসিসপাপ্পিস্পিসপি পিপিপি আপ ৯৫ অপ পপি 
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বহমুনে রক্ত শর্করার অতিহ্াসের চিকিৎসা। ২৫৯ 


১ পপসপাস্পিসাসিস্পিসপসিসপা্পিপা সা্পাসিসপিিস্পিপাসিপসপাসপপাসিপপসসসপপিসপিসপসি পসিপ উিিটি 


চনিজগাগত অসভিজ্ঞাসেল চিনি ।- 

(১) রক্তে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি ।__রক্তে শর্করার পরিমাণ 
অতিরিক্ত হ্রাস পাওয়ায়, পূর্বোক্ত এ সকল কুলক্ষণ দেখ। দেয় । স্থতরাং 
কোন উপায়ে যদি রক্তে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি করা যায়, তাহ! 
হইলে এই সকল লক্ষণের শাস্তি হইবে, ইহা অ*শা কর1 যাইতে পারে। 
এজন্য এরূপক্ষেএ্রে রোগীকে গ্লুকোজ (019০০১০-দ্রাক্ষীশর্করা ) 
প্রয়োগ কর। হুইয়। থাকে । রোগীর যদি জ্ঞান থাকে, তাহ! হইলে 
অদ্ধ আউদ্ন গ্লুকোজ অথবা ছুই আউন্স কমলালেবুর রস সেবন 
করিতে দিবে । রোগী অজ্ঞান অবস্থায় থাকিলে ১০০ ভাগ পরিশ্রুত 
জলে ৫ ভাগ গ্কোজ্ মিশাইয়। (অর্থাৎ ৫% সলিউসন ),শিরামধ্যে 
ইঞ্জেকসন দিবে । 

(২) এড্রনালিন প্রযোগ- ইন্হলিন প্রয়োগের পর কুলক্ষণ 
দেখা দিলে, তখনি ১/২ হইতে ১ সি, সি, মাত্রায় এড্রিনালিন সলিউসন 
(১ :১০*০ ) অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিবে। 


ইনন্স্কৃতিনন চিন্বিুসান্ল স্পুুক্ক্বে সতর্কতা 
বহুমুত্রের চিকিৎস| কারতে গিয়া ইুন্ক্লুলিনের অপক্ঞবহারের ফলেও 
রোগীর মৃত্যু হওয়া অপসভ্ভব নয়। স্তরাং ইন্স্থলিন চিকিংসাকালে 
যথেষ্ট সাবধানতা অবলম্বন কর। এবং রোগীকে [নিজের পথ্যবেক্ষণে 
রাখা কর্তব্য। রোগীর রক্তের শর্করার পরিমাণ ২৩ দিন অন্তর পরীক্ষ। 
করিতে পারিলে ভাল হয়; অন্ততঃ প্রত্যহ প্রত্্রাব পরীক্ষার বাবস্থা 
থাকা আবশ্যক: প্রস্রাব শর্করাবিহীন করিতে যেটুকু ইন্ছুলিন 
প্রয়োজন, তাহা অপেক্ষা অধিক পরিমাণে দিবে নু/ু। বরং আমি 
দেখিয়াছি যে, প্রজ্রাবে যন্পসামান্ চিনি বর্তমান থাকিতে দিলে, রক্তের 
শর্করা অতিহ্বানের ফলে আকম্মিক বিপদের আশঙ্কা থাকে না । 


২৬০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্তোক্রিনোলজি 


২০২ পাতি কো 


ইন্স্থুলিন প্রয়োগকালে রোগীকে এই উ্ধের বিপদ ও ১ তাহার 
প্রতিকার বিশেষ ভাবে বুঝাইয়া দিতে ভূলিবে না। সদাসর্বদ! 
নিকটে এক শিশি গ্লকোজ রাখিতে রোগীকে উপদেশ দিবে। অস্থির 
ভাব, ঘন্ম, হস্তপদের কম্পন বা মানসিক গোলযোগ বোধ হইলে, তখনই 
অর্ধ আউন্স গ্লুকোজ সেবন করা কর্তব্য। এতত্তিন্ন রোগীর বাড়ীতে 
এক শিশি এডিনালিন সঙলিউসন (১: ১০০০), হাইপোডার্িক 
সিরিগ্ত ও এক শিশি এবসলিউট এলকোহল রাখা উচিৎ। 

যে সকল রোগীর ইন্স্ুলিন সহা হয় না, তাহাদের ইপ্জেক্সনের 
পূর্ব ক্যালসিয়াম ল্যাক্টেট ৫ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করিতে দিবে। 





হত্রাদস্ণ আবঞ্ধযাজ্জ 





ডিয়োডিনামের অন্তমূখা রস। 
1110011171 2০01:911011 01 (019 10110061111, 





পাকস্থলী হইতে খাছ অস্ত্রে গিয়া উপস্থিত হয়। ক্ষুদ্র অন্ত্রের প্রথম 
ভাগের নাম_ডিয়োডিনান। পাকস্থলীতে খাগ্ধ পরিপাক সম্পূর্ণ হয় না 
__ভিয়োডিনামের মধ্যেও এই পরিপাক ক্রিয়া চলিতে থাকে । খাছ 
পরিপাকের জন্ভ বে পাচকরস প্রয়োজন, ভিয়োডিনামে তাহা! প্রস্তৃত 
হয়। কেহ কেহ বলেন যে, ইহা! ব্যতীত এক প্রকার অন্তমূ্বী রসও 
এখানে উৎপন্ন হয়। 

ডিক্সোডিনামেল্র অভ্ভমুদ্খা ল্রমেন্প অভ্ভিত্হেব 
প্রহ্মাপী ।_ডিয়োডিনামের অন্তবিলীতে ([1016172]  0000005 
[050015120 ) অস্ত্র পদাথ দিলে, প্যানুক্রিয়।স্‌ হইতে রসনিঃসরণ হইতে 
দেখা যায়। এখন কথা হইতে*পারে যে, ইহা হয় ত স্সাযুর 
উদ্ততজনার ফল) কিন্তু ভডিয়োডিনামের ও প্যান্ক্রিয়াসের স্নায়ু কাটিয়া 
দিলেও এরূপ হয়। স্থৃতরাং স্নায়ুর উত্তেজনা ইহার কারণ হইতে 
পারে না। সৃতরাং ডিয়োডিনাম হইতে যে, অস্তমুখী রস নিঃস্থত হয়? 
তাহাতে সন্দেহ নাই। কোন প্রাণীকে ভিয়োডিনামের অন্তবিল্ীর 


সার ইপ্জেক্সন্‌ দিলেও, প্যান্ক্রিয়াস হইতে অধিকতর পরিমাণে রস 
নিঃসরণ হয়। 

ইহা যে প্ররুত অন্তমুখী রস, তাহার প্রমাণ এই যে--ইহাঁও উত্তাপ 
বা এলকোহলে নষ্ট হয় না। 


২৬২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


শট সাপ 
শপে ৮২২ পপপিইত িসািসিউপিপিস্পিপাস্পিসপা পিপি ৫ পাপপস্পিসিপিাসিসিিসপিসিপাপাসিসপিসিস প৯ তই পি পাপা তা ৩৯ 


ত্রিল্জা ।_-ডিয়োডিনামের অস্তঃবিলী হইতে যে, অস্তমূ্থী রসআ্াব 
হয়, সেই অস্তমু্ধী রস প্রথমে শক্তিহীন অবস্থায় থাকে। পাকস্থলী 
হইতে যখন হাইড্রোক্লোরিক এসিড. নিঃস্ত হইয়া ডিয়োডিনামে 
উপস্থিত হয়, তখন সেই এসিডের সংস্পর্শে আসিয়া! এ নিষ্ষির অন্তমূ্বী 
রস, শক্তিশালী সিক্রিটিনে (5০০:5010০) পরিণত হইয়া থাকে । এজন্য 
ভিয়োভিনামের মূল অস্তমূ্থী রসকে “কিন শ্রিনটিল্লেল্ল অগ্রদূত” 
বা প্রো-জিনপ্রিনডভিন্ম (0:০-5৩০:৪67৩ ) বলা যাইতে পারে। 
প্রো-সিক্রিটিন যেন নির্জীব ভাবে ডিয়োডিনামের অন্তঃবিল্লীর কোষমধ্যে 
নিঃস্থত হইয়া স্থপ্ত থাকে; পাকস্থলীর অশ্রস যেমনি ভিয়োডিনামে 
আসে, তেমনি তাহার সোনার কাঠির স্পর্শে সপ্ত সিক্রিটন্‌ জাগিয়! 
উঠে। এসিড না আসমিলে ভিয়োডিনামের অন্তমুখী রস কার্যকরী 
হয় না। 


এইরূপে সিক্রিটিন প্রস্তত হইয়া উহা রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। 
এইরূপে ইহা প্যান্ক্রিয়াসে যায় এবং প্যান্ক্রিয়াসকে পাচকরস 
নি:সরণে উদ্রিক্ত করে । 


পরিপাঁককালে প্যান্ক্রিয়াসের পাচকরস কখন্‌ প্রয়োজন হইবে, 
তাহার সংবাদ এইরূপে ডিয়োভিনাম হইতে প্যানৃক্রিয়াসে যায়। 


প্রমন্মৌগজ্প্প ।-ইহার নিয়লিখিত ছুইটা প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত 
হয়। ফথা )-- 
(১) লাইকর ডিযোডিনেলিস্‌ ব৷ লাইকাঁর সিক্রিটিন। 
-__[10. 70009519115 ০৫ [10. 5০০:976 )। ইহ! নিম্নলিখিতরূপে, 
প্রস্তত হয়। যথ| $-- 


ডিয়োডিনাম- প্রয়োগরূপ । ২৬৩ 


পাত পাম্পি প তা 





িসপািঘপাসিাসপা 





২২৯ সান্তা 


প্রথমে সগ্চোনিহত ছাগের বা ভেড়ার ডিয়োডিনামের অস্তবিলী 
চাছিয়া লওয়! হয়। তৎ্পরে এই অস্তরিল্লীর সহিত ০.৪৫% পারসেণ্ট 
ডাইলিউট হাইড্রোক্লোরিক এসিড মিশ্রিত করিয়া ফুটাইতে হইবে। 
এসিড যোগ করার ফলে এই ওঁধধ অত্যন্ত অস্র হইয়া যায়; এজন্য 


ইহার সহিত এরূপ পরিমাণে ক্ষার প্রয়োগ করিতে হয়--যেন, সামান্ত 
মাত্র উহা৷ অশ্রসাত্মক থাকে । 
তারপর উহা! কিছুক্ষণ রাখিয়া দিলে নীচে তলানি পড়িবে । তখন 


এ তলানি বাদ দিয়া তরল ওষধ শিশিতে রাখিয়া দিবে । 
এই ওষধ ৪।৫ দ্রিনের অধিক থাকে ন|) এজন্য প্রয়োজনমত টাটুকা 
তৈয়ারী করিয়া লইতে পারিলে ভাল হয়। 

মাত্র। £___ ইহা ছুই হইতে চারি চা-চামচ পরিমাণে দৈনিক তিনবার 
করিয়া আহারের পর সেব্য। এই ওঁষধ কখনো শূন্য পেটে অথব 
আহারের পূর্ধে প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে । 

(২) পাল্ভ, ডিয়োডিনেলিস (1515 100০12169 ০ 
[9990678] 7০০7 )।--শৃকরের ডিয়োডিনামের অস্তবিল্লী শুষ্ক 
করিয়া ইহ! প্রস্তুত হয়। ইহা তিন হইতে দশ গ্রেণ মাত্রায় সেব্য। 
পাল্ভডিয়োডিনেলিস সেবনের অব্যবহিত পুর্কৌ পাঁচ ফোটা ডাইলিউট্‌ 
হাইড্রোক্লোরিক এসিডের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন করিতে হয়। 

জিনত্রিনডিনেন্র অভন্রতা গু তাহাল্ল ফজল ।- 
ভিদ্পেপ-সিয়। ছুই প্রকার। এক প্রকার ডিস্পেপ সিয়ায় পাকস্থলীর 
অসরন কমিয়া যায়। ইহাকে “এটোনিক ডিস্পেপ সিয়া” 
(209086 1055155518 ) বলে, অন্য প্রকারে এই এসিডের পরিমাণ 
অস্থাভাবিকরূপে বদ্ধিত হয়, ইহাকে “এসিড: ডিস্পেপ সিয়া” 
( 4০1 1055090518 ) বলে। দুর্বল রোগীদের যে ডিস্পেপ.সিয়া হয়, 
তাহার অধিকাংশ স্থলেই এসিড. কমিয়। যায়। 


২৬৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডৌক্রিনোলজি। 





তাস 


এটোনিক ডিস্পেপ সিয়া (4১০716 705/927518) বা অন্য কারণে 
পাকস্থলীতে যি প্রয়োজনান্ুরূপ অগ্রস না জন্মে, তাহা! হইলে এসিডের 
অভাবে ডিয়োডিনামে সিক্রিটিন ঠিকমত প্রস্তত হইতে পারে না। 
সিক্রিটিন উৎপন্ন না হইলে, প্যান.ক্রিয়াসকে পাচক-রসম্্াবে 
উত্তেজিত করিবে কে? স্থতরাঁং প্যান ক্রিয়াসের গাঁচকরসও নিঃসরণ 


হইতে পারে না। এইরপে সিক্রিটিনের অল্পতার ফলে পরিপাক ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত উপস্থিত হয়। 


সিক্রিটিন ব্যবহারের উদ্দেশ্য |-__-ভিয়োডিনামে সিক্রিটিনের 
অভাব পূরণ, প্যান্ক্রিয়াসের পাচকরসের পরিমাণ বৃদ্ধি এবং অস্ত্রের 
সন্কোচন প্রবাহের / 0৩119151515 ) উত্তেজনা; এই সকল উদ্দেশ্যে 
সিক্রিটিন্‌ ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 

শস্মধল্দপেো ব্যলহণল্র ।-নিক্ললিখিত কয়েকটা রোগে 
ওষধরূপে সিক্রিটিন ব্যবহৃত হয় । 

(১) দৌর্ধল্যজনিত অজীর্ণ রোগে (1০719 
[05891981% ) 1---রোগীর দৌর্ধল্যের ফলে যদি পাকস্থলী মধ্যে 
এসিড নিঃসরণ ঠিকমত না হয়, তাহা হইলে এসিড মিকৃশ্চারের সহিত 
লাইকর ডিয়েডিনেলিস্‌ সেবন করিতে দিলে উপকার পাওয়া যায়। 
এতদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থা ২টা উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 


১1 1২৪. 
এসিড, হাইড্রোক্লোরিক্‌ ডিল্‌ ১* মিনিম্‌। 


পেপেন্‌ ০ ১ গ্রেন্‌। 
টিংচার নক্সভমিকা *** ৩ মিনিম। 
লাইকর ভিয়োভিনেলিস্‌ ১/২ ড্রাম। 
ইনফিউসন জেনসিয়ান্‌.*. মোট ১ আউন্ন। 
একত্র একমাত্রা। আহারের পর দৈনিক ২বার সেব্য। অথবা! - 


ডিয়োডিনাম-_ওঁষধরূপে ব্যবহার । ২৬৫ 


০ ২৩২৯৫ ৯২৫৯ অপি সপ স্তন ৩ ২৫৩৯৫ ক 


২। [২৪, 






লাইমো-পেপেন তত ১ ড্রাম। 
লাইকর ভিয়োভিনেলিস **-. ১/২ ড্রাম। 
একোয়া ক্লোরোফম্্ *** ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা । আহারের পর সেব্য | 

প্যান্ক্রিয়াসের পাচকরসের অল্পতার ফলে ডিস্পেপ সিয়া হইলেও 
ইহাতে উপকার হয়। 

(২) পুরাতন কোষ্ঠকাঠিন্য রোগে ৮ ছূর্বল ডিস্পেপসিযাগ্রন্ত 
রোগীদের প্রায়ই কোষ্ঠকাঠিন্য হয়। এবপ ক্ষেত্রে সিক্রিটিন্‌ ব্যবহারে 
সফল হইতে পারে । কারণ, ইহা অন্ত্রের স্বাভাবিক কুঞ্চন প্রবাহ 
(70055605] 99775091515) উত্তেজিত করে এবং ডিস্পেপ.সিয়ার 
পক্ষেও উপকারী । নিমনলিখিতরূপে ব্যবহার করা যায়। 


২০, 
সিক্রিটিন্‌ ১০ ও গ্রেণ। 
বাইল সণ্ট. ১১ শ্রেণ। 
স্থপ্রারেনাল *** ১/৪ গ্রেণ। 


একত্র এক মাত্রা। এরপ প্রতি মাত্র! দৈনিক তিনবার সেব্য। 

এই ব্াবস্থাপত্রে যে সিক্রিটিন্‌ আছে, তাহা প্যান্ক্রিয়াসের পরিমাণ 
বৃদ্ধি এবং অন্ত্রকে সঙ্কুচিত করিয়া মল দূরীভূত করিতে সাহাষ্য এবং 
স্থপ্রারেনাল কতকটা অস্ত্রের টনিকের কার্য করিবে। 


পাস 


ভ্জকুম্লীদশ্ণ স্আম্রাম্স 





লিভার-_116 1161. 
যকৃত 


স্হান. 

লিভার (যকত ) দেহের একটা মহা প্রয়োজনীয় যন্ত্র। ইহার মধ্যে 
পিত্ত উৎপন্ন এবং ইউরিয়া ও রক্তের বর্ণদ অংশ প্রস্তত হয়। এততিন্ 
যকত্মধ্যে খাছ্যের শর্করা, ভবিষ্যৎ প্রশ্নোজনের জন্ত গ্লাইকোজেন আকারে 
সঞ্চিত থাকে । লিভারের দূষিত পদার্থনাশ ক্ষমতাও নাকি আছে। 
লিভারের এই সকল ক্রিয়া, ইহা কোন্‌ শক্তিবলে হইয়া থাকে? ইহার 
উত্তরে কেহ কেহ লিভারের মধ্যে অন্তমু্খী রসের অস্তিত্ব কল্পনা করেন । 

শ্রিলস্া ।-লিভারের এই কাল্লানিক অন্তমূর্থী রসের সম্বন্ধে নানা 
মতামত প্রচলিত আছে । নিয়ে এই, মতামতগুলি সম্বদ্ধে আলোচনা 
করা যাইতেছে । ূ 

(১) পব্িপাক্চ ভ্রিস্রান্র ভপব্ প্রক্ভীব ।- পাকস্থলী ও 
অস্ত্রধ্যে খাদ্য পরিপাকপ্রাপ্ত হইয়া সুক্ম অংশে পরিণত হয় এবং এইরূপে 
উহা পোর্টাল শিরার (7০:51 ৮৪1.) রক্তের সহিত মিশে । 


(ক) শ্বেতসারজাতীয় খাদ্যের পরিণতি ।- খাগ্চের মধ্যে 
ষে শ্বেতসার থাকে, তাহা রক্তে মিশিবার পৃর্সেই গ্লুকোজ. (৪1০০9) 
জাতীয় শর্করায় পরিণত হয়। এই গ্রকোজ পোর্টাল শিরা কর্তৃক 
লিভারে আনীত হইলে উহা! গ্লাইকোজেন (শর্করাজন্) আকারে রূপান্তরিত 


লিভার--যকৃত। ২৬৭ 


রর ২০৬ ০১০২০২০১৫১৫ ২ম্াপ১ তা প্িসিতা পাসিন্পিসিসস্পিত পাপা পিপিপি পাস ৩ 


হইয়া লিভারে মধ্যে সঞ্চিত হয়; পরে দেহের যখনি শর্করার প্রয়োজন 
হয়, তখনই এই ভাগ্ডারে টান. পড়ে__সঞ্চিত গ্রাইকোজেন পুনরায় 
গ্লকোজে পরিবন্তিত হইয়া রক্তপ্রবাহের সহিত মিশ্রিত হয়। এই যে 
পরিবর্তন; ইহা কিরূপে সম্ভব হয়? এইখানে লিভারের অন্তমূর্থী রসের 
কল্পনার আবশ্যকতা হইয়া! পড়ে। এই অন্তমূর্থী রপের (অবশ্য 
যদি সত্যই ইহা থাকে 1) প্রভাবে শর্করাজন্‌ পুনরায় শর্করায় রূপান্তরিত 
হইয়! দেহের প্রয়োজন সিদ্ধ করে। কিন্তু এ বিষয়ে যথেষ্ট মতভেদ 
আছে। অনেকের মতে পোর্টাল রক্তের সহিত যে ইন স্কলিন্‌ লিভারে 
আসে, ইহাও তাহারই কার্য । 


(খ) প্রোটিন জাতীয় খাদ্য হইতে উউরিযা প্রস্তত 
চঢ0:008001701 পান | -খাঁছ্যে যে প্রোটিন জাতীয় পদার্থ থাকে, 
পরিপাকের ফলে তাহা রূপান্তরিত হইয়া এমিনো-এসিড (4১701)০-8010) 
লিউসিন (58017), টাইরোপিন (£5:০০10) প্রভৃতি স্থষ্টি হয় । এইগুলি 
রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া যখন লিভারে গিয়া উপস্থিত হয়, তখন 
ইহা হুইতে ইউরিয়া উৎপন্ন হইয়া থাকে। অনেকে মনে করেন 
যে, লিভারের এই ইউরিয়া হৃষ্টিম ক্ষমতার পশ্চাতেও কোন অন্তমূ্ধী 

রসের প্রভার বর্তমান আছে। কিন্তু ইহারও প্রমাণাভাব। 

(২) অক্তি হর্শদ্‌ অগস্ণ উত্তপ্পীদন্ন (0307079001 
0101990 01751719)-_প্রীহা হইতে যে রক্তপ্রবাহ লিভারে যায়, তাহার 
মধ্যে অনেক রক্তকণিকার ধ্বংসাবশেষ থাকে 1, পপিত্তের বর্থ ইহা! হইতে 
প্রস্তুত হয়। পিত্তের বিলিরুবিন ও বিলিভাডিন্‌ (03111701017 200 
73111551017) এবং রক্তের হিমোগ্লোবিন (লৌহ অংশ বাদে) প্রায় 
এক পদার্থ। প্লীহার এই ক্রিয়ার পশ্চাতেও কেহ কেহ অন্তমু্খী রসের 
শক্তি দেখিয়া থাকেন। 


২৬৮ গ্রন্থি-রসতত্ব ব। এগ্তোক্রিনোলজি । 
(৩) শিভুন্নঃসকব্পণেক্র উপব্র প্র্ভা ।-_লেভিন 
(0,০৮1) নামক একজন বৈজ্ঞানিক “লিভার.সার?” (17551 5১৮8০0 


ইঞ্জেকসন করিয়! দেখিয়াছিলেন যে, উহার ফলে লিভার হইতে অধিক 
পরিমাণে পিত্ত নিঃস্থত হয়। 


(৪) নুজ্বিত-পদীর্থনাষ্ লকষক্মতাা (06106519 
0০৮৩: )।-_অস্ত্রমধ্যে মল সঞ্চিত হইয়া অবিরত নানারূপ দূষিত পদার্থ 
উৎপন্ন হইতেছে । এইগুলি যখন রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া লিভারে 
উপস্থিত হয়, তখনি সেখানে লিভারকোষগুলি ইহাদের নষ্ট করিয়া 
ফেলে । ইহা! রাসায়নিক-প্রক্রিয়ার ফল, কিন্ব! যকৃতের অন্তমু্থী রসের 
কার্ধ্য, সে বিষয়ে মতদ্বৈধ আছে। 

(3) ব্ক্তব্রোধকি স্তন (০905990800০ 2০000 )1-_- 
লিভার সারের (115০1 ৪:৮০) নাকি রক্তের সংযমন শক্তি 
বুদ্ধির (০0888190111 ) ক্ষমতা আছে এবং এই ক্রিয়ার ফলে ইহা! 
রক্তরোধ করিতে পারে । কিন্তু এ বিষয়েও সকলে একমত নহেন। 

উপরে লিভারের অন্তমুখখী রসের বে সকল ক্রিয়া লিখিত হইল, 
তাহার অধিকাংশই এখনো প্রমাণিত হয় নাই। লিভারের অন্তমূর্থী 
রস এখনো কল্পনার রাজ্যে রহিয়াছে। 

প্রস্সোৌগজক্ধপী 1ষধরূপে লিভারের নিষ্ললিখিত কয়েকটী 
প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয় । 

(১) টাট্কা লিভার ( 7159) 15557) 1-_সগ্যঃ কাট! পাঁঠার 
'মেটিলি ব্যবহৃত হয়। ইহার ঝোল প্রস্তত করিয়। প্রত্যহ এক ড্রাম 
মাত্রায় সেব্য । 

(২) শুষ্ক লিভার চূর্ণ (10160 11557 581050006 ) 1 
ইহার একভাগ, ৬ হইতে ৮ ভাগ টাট্ুকা লিভারের সমান। ইহা 
১৫ হইভে ৬* গ্রেণ মাত্রায় সেব্য। 

(৩) এলিকসটর লিভার সাবষ্ট্যান্ন (চা ০ 1951 
501950817০5 )1- ইহার প্রতি ড্রামে ১৫ গ্রেণ শুষ্ষ লিভার থাকে। 

মাত্র! 1-এক ড্রাম। 


লিভার-_ওষধরূপে ব্যবহার । ২৬৯ 


ওশুঅপন্ধপে ব্যনহণন্র ।_নিক়্লিখিত কয়েকটা রোগে 
ইহা ওধধরূপে ব্যবহৃত হয় । 

(১) লিভারের রোগ ।- ফোন রোগের ফলে যখন লিভার 
অকন্মণ্য হইয়া পড়ে, তখন উহার রদের পূরণ করিবার উদ্দেশ্যে ইহ! 
ব্যবহৃত হয়। 

(ক) লিভারের বিশীর্ণতায় (02000599515 ০£ 076 [1557 )। 
লিভারের সিরোসিস রোগে ইহার মধ্যে তন্ত বৃদ্ধি হয় এবং তাহার 
ফলে লিভার ছোট ও শক্ত হ্ইয়। যায়। ইহাতে লিভারের ক্রিয়াশক্তি 
প্রায় বিলুপ্ত হয় এবং পিত্তনিঃসরণ, শর্করা সঞ্চর প্রভৃতি কাধ্য ঠিকমত 
হয় না। এরপক্ষেত্রে লিভার উবধরূপে প্রয়োগ করিয়৷ দেখ! যাইতে 
পারে। আমি ইন্ফ্যাণ্টাইল লিভারে ইহা ব্যবহার করিয়াছি, 
কিন্ত আশানুরূপ সফল পাই নাই । 

(খ) মধুমুত্র রোগে_লিভারের বৈকল্যের ফলে কদাচিৎ 


মধুমেহরোগ উৎপন্ন হ্য়। একপক্ষেত্রে লিভার ওষরূপে পরীক্ষ। করিয়। 
দোখতে পার যায়। 


(২) অন্ত্রমধ্যে উৎপন্ন দূষিত পদার্থ দ্বার৷ বিষাক্ততায় 
(100550179] 009১1০5098 )-অন্ত্রজাত বিষাক্ততার যেখানে 
লিভারের গ্রিয়াহীনতার ফলে দেহে দূষিত পদাঁথ জন্মে, সেখানে লিভার 
প্রশ্নোগ করিয়া দ্রেখা যাইতে পারে। ইহার সহিত থাইরয়েড দিলে 
ভাল হয়। নিম্বলিখিতরূপে ইহা ব্যবহার কর! যায়। যথ|;_- 

7২6 





প্পিসপিসপির্পািি 





লিভার সাবঝষ্ট্যান্স ( ডেসিক্‌ )** ২ গ্রেণ। 
থাইরয়েড ডেসিক্‌ তত ৯২০ গ্রেণন 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। এইরূপ প্রতি মাত্র! দৈনিক 
তিনবার সেব্য। 


স্ভ্ডদ্্ণি কআঞ্ধ্ান্ল £ 


স্পা ৩ সপ ত সপ 


প্রীহা-_[19 51161, 


কপি পিসপরএিপাসি০০৮৭ 


ম্যালেরিয়। ও কালাজরের কল্যাণে প্লীহার সহিত বাঙ্গালাদেশের 
বালক, বৃদ্ধ, বনিতা সকলেই বিশেষ পরিচিত কিন্তু এই বৃহৎ য্ত্রটা 
যে, দেহেব কি কধ্যে আসে; তাহা এখনও সম্যকরূপে জান! যায় নাই । 
তবে এটুকু নিশ্চয় যে, ম্যালেরিয়া ও কালাজরে বড় হওয়া ব্যতীত, 
ইহার অন্য কার্যও আছে। 


কয়েকটা গ্রন্থির মধ্যে অন্তমুখী রস আবিষ্কারের পর হইতে দেহের 
যেখানে ষে যন্ত্র আছে তাহাকেই লইয়া সকলেই টানাটানি আরম্ভ 
করিয়াছেন। প্লীহাও বাদ পড়ে নাই। অনেক বিলাতী পেটেন্ট 
ওঁষধ ও হিমোঞ্পোবিনের সিরাপের মধ্যে প্রীহাসার থাকে এবং বিজ্ঞাপনে 
ইহার অস্তমু্খী রসের বিপুল গুণাবলী প্রদত্ত হয়। কিন সত্যই কি 
প্লীহামধ্যে কোন অন্তসুখী রস উৎপন্ন হয়? আমর! এসন্বন্বে আলোচনা 
করিব। 


(১) পল্লিপাদ্ হিনম্রা্প সহিত লীহাল্প সম্বহ্দ। 
__কাহারও কাহা7ও মতে প্লীহামধ্যে অন্তরমুখী রস উৎপন্ন হইয়া উহা 
রক্তে মিশ্রিত হয়। এই রস পাকস্থলী, প্যান্ক্রিয়াস ও লিভারের মধ্যে 
গিয়া উষ্দের অস্ত'মুবী রসনি:সরণে উত্রিক্ত করে। এই মতটী বেশ 


প্লীহা-_ক্রিয়। । ২৭১ 


স্পসস্পি্সিস্পিত প্ািসপাসপিসাপাপিসপিসাপাাসপাপিাশাপািাসপাপাপাপািপস্পিপাপি্িস্পিানপ্পিশিস্পিপাি পিসি 


মুখরোচক । কন্ত সম্প্রতি মোলো (81০11) নামক একজন জন্মাণ 
চিকিৎসক কুকুরের প্লীহা উচ্ছেদ করিয়া! দেখাইয়াছেন যে, উচ্ছেদের 
পরে পরিপাক প্রিয়ার কোন পরিবন্তন হয় না। অতএব পরিপাক 
ক্রিয়ার সহিত প্লীহার সথন্ধ আছে বলিয়া অনেকের মনে যে ধারণ! 
আছে, তাহার মুলে নম্তব্তঃ কোন সত্য নাই। 

(২) ্রত্তক নিক ভপল শ্রিতক্মা (2০০০ ০০ 91০০৭ 
০০:০৪৯০]৫১)।- রক্তে যে সকল রক্ত-কণিকার ধবংশাবশেষ প্রাপ্ত হওয়! 
যায়, সেগুলি সম্ভবতঃ প্রীহামধ্যে নষ্ট হইয়৷ রক্তে মিশ্রিত হয়। প্লীহামধ্যে 
অপ্রয়োজনীয় রক্তকণিকার ধ্বংশসাধন থে কি উপায়ে হয়, তাহা আমর! 
জানি না। কেহ কেহ অন্থুমান করেন, নৃতন রক্তকণিকা স্যষ্টির ক্ষমতাও 
প্লীহার আছে। কিন্তু তাহারও বিশেষ প্রমাণ নাই। 

ক্্ল্ব) উপরের আলোচনা হইতে বুঝা যায় যে, প্লীহার 
অস্তমুখী রসের অস্তিত্ব) এখনও  বৈজ্ঞানিকগণের কল্পনাজগতেই 
রহিয়াছে । প্রীহামধ্যে লৌহ আছে। প্রীহা ব্যবহারে আমর! যে, সময় 
সময় উপকার পাই, তাহ! এই লৌহের জন্য । 

প্রন্সোগজ্দপ ।-ষধরূপে ইহার নিম্নলিখিত প্রয়োগরূপ 
কয়েকটা ব্যবহৃত হয়। 

(১) টাট্কা প্লাহার মজ্জা! (810 ০£ £০%/ 991567 )1-- 
সগ্ভ কাটা ছাগলের টাটকা গ্রীহা আনিয়া, উহার বোল রন্ধন করিয়া! 
সেবন করিতে দেওয়া যায়। 

€২) ম্প্নি্‌ এলিক্সার (11117 ০৫ 2651) 591562 )1 

(৩) শুন প্লীহাচুর্ণ (10775ণ 9101651 ১8907৩৩) ইহার 
'একভাগ, টাটুকা প্লীহার একর্ভাগের সমান । ইহা ১-৮ গ্রেণ মাত্রায় 
সেব্য। 





২৭২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি। 


পতি প পস্পিিিাপিস্পিপিপিপিিস্পিপাপস্পিি্পিস্পিশপাসর্পি সিন্স স্পিন পি সপ পি ৯৮১ পপা্পিস্পিপিসপসি 


শুল্থধবল্দোে ল্যববহাল্ ।- নিম্ললিখিত করেকটী রোগে 
ইহা! ওষধবূপে ব্যবহার করা হয় । 

(১) প্লাহার রোগে ।-_কালাজর, ম্যালেরিয়া প্রভৃতি রোগে 
প্লীহার আকার বিরাট হইলেও, তাহার কাধ্যশক্তি অনেক কমিয়৷ যায়। 
এবপক্ষেত্রে প্রীহা ওুঁধধরূপে প্রয়োগ করিলে, উহার মধ্যে লৌহ থাকার 
জন্য হউক বা যে কারণেই হউক, কখন কখনও তাহাতে উপকার 
পাওয়া যায়। ইহার সহিত অল্প পরিমাণে হুপ্রারেনাল প্রয়োগ করিলে 
ভাল হয়। নিম্নলিখিতরূপে ইহা! ব্যবস্থা করা যায়। 





7২৪, 
শু প্লীহা চূর্ণ রঃ ১ গ্রেণ। 
স্থপ্রারেনাল ডেসিক ১০, ১/৮ গ্রেণ। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। এইরূপ প্রতি মাত্রা প্রত)হ 
দুইবার সেব্য। 


টাইফয়েড রোগেও প্রীহ1 সামান্ত বড় হইতে দেখ! যার। কোন 
কোন ইউরোপীয় চিকিৎসক এজন্য টাইফয়েডে প্রীহাচুর্ণ ব্যবহারে 
পরামর্শ দেন। কিন্ত আমি উহাতে কোন উপকার হইতে দেখি নাই । 
(২) রক্তহীনতায় (45795015)1- রক্তহীনতায় শ্রীহা ব্যবহারে 
অনেক সময় উপকার পাওয়া যায়। প্রয়োজন বোধ করিলে প্রীহার 
সহিত নিউক্লিন্‌ ও হিমোগ্নোবিন্‌ দেওয়া যাইতে পারে | নিম্বলিখিতরূপে 
ইহা ব্যবহার করা যায় । 


1২6. 
শু প্লীহা চূর্ণ *** ১ গ্রেণ। 
হিমোগ্লোবিন্‌ পাউডার *-  ১/২ গ্রেণ। 
নিউক্রিন্‌ / ১২ গ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা । এইরূপ প্রতিমাত্রা আহারের 
পূর্বের প্রত্যহ দুইবার করিয়া সেব্য। 


প্লীহা__ওঁষধরূপে ব্যবহার | টা 


৮ শপ পপ 
বি টি পলি 





পর্ন ১ চলা পতিত 


ইহার পারবর্তে সিরাপ হিমোজেনের সহিত  শ্লীহাচ্ণ মিশ্রিভ 
করিয়া সেবন করিতে দেওয়া চলে। এক চা-চামচ সিরাপ হিমোজেন 
লইয়া সেবনের অব্যবহিত পূর্বেব উহার সহিত এক গ্রেণ প্লীহাচণ 
মিশ্রিত করিয়। সেব্য 

হনতক্কতা 1 রোগীর উদরাময় বা রক্তামাশয় থাকিলে কখনও 


প্লীহা সেবন করিতে দিবে না । 


এগ্ডোক্রিনোলজি--১৮ 


সকশুক্্প আবঞ্ঘ্যান্স ॥ 


পাতা 


থাইমাম্‌-_11701105, 


স্পপহরিটবা. 





শৈশবে ও বাল্যাবস্থায় বক্ষম্থলে একটা গ্রন্থি দেখা যায় ( ক--চিত্র 
দ্রষ্টব্য )। বক্ষস্থির (565777007) উর্ধভাগের ঠিক পশ্চাতে, এই গ্রন্থিটা 
থাকে । ইহার কতক বক্ষে ও কতক গলদেশে অবস্থিত। এই 
গ্রন্থির নাম__“থাইছমা” | 

থাইমালেব্র পলি ।-জন্কালে থাইমাসের ওজন 
.প্রায় অদ্ধ আউন্স থাকে; যৌবনের প্রারভ্ভে ইহার ওজন দ্বিগুণ 
হইতে তিনগুণ হয়। কিন্ত তাহার পরই ইহার লীলাখেলা 
সাঙ্গ হইয়া যায় | যৌবনারস্তের সঙ্গে সঙ্গে যখন দেহের সকল 
অংশ মুঞ্জরিয়া উঠে, তখন থাইমাস কেবল বিশীর্ণ হইতে থাকে। 
বয়স্ক ব্যক্তির থাইমাস্‌ থাকে না। 


আাক্কাল ্থাইমাস গ্রন্থিটী একটী আবরণীর (০81১901 ) 
ভিতরে থাকে । ইহার দুইটা অংশ বা খণ্ড (1035) আছে ।-_ 
প্রত্যেক অংশ আবার কতকগুলি বিভাগে (1091৩5 ) বিভক্ত । 

অন্ধবীক্ষণ যধ্রদ্ধারা পরীক্ষা করিলে থাইমাসের এ বিভাগগুলির মধ্যে 
কতকগুলি ফলিকল্স (£০111199 ) দেখা যায়। এই ফলিকল্গুলির 
(£989155 ) অন্তর্ভতাগ ( মজ্জা ) ও বহির্ভতাগ ( খোষ। ) থাকে । 


থাইমাস গ্রন্থি-_ক্রিয়! | ২৭৫ 

_ কে) বহির্ভাগ বা খোসা (0০৮০) ইহার মধ্যে 
অনেক লোসিকাজাতীয় তন্তু (15701)010 (1558) ও লোসিকা 
কণিকা (15001) ০9£10950155 ) দেখা যায়। 

(খ) মজ্জা (90911% ) ।-_ইহাতেও লোসিকাজাতীয় 
তত্ত থাকে; এতত্যতীত ইহার মধ্যে সময় সয় আব একটা অদ্ভুত 
জিনিষ দেখ! বায়। এই অদ্ভূত জিনিষটা-_-একটা দ্বীপের ন্যায় | ইহাতে 
কতকগুলি এপিখিলিয়াল কোষ কেন্দ্রাকারে স্তরে স্তরে সজ্জিত থাকে 
এবং দ্বীপের গ্যায় দেখায় । এগুলিকে হাসেলের কেন্দ্রীভূত ১০ 
( ০0002171710 ০01050165 01 [75556] ) বলে । 

ভ্রিলস্া বৃদ্ধের থাইমাস্‌ থাকে না, কিন্তু শিশু ও বালকের 
ইহা থাকে । ইহা হইতে মনে হয় যে, শৈশব ও বাল্যাবস্থায় এমন কোন 
কাধ্য ইহার উপর নির্ভর করে-_যাহার জন্য এই সময়ে ইহার 
প্রয়োজন । সেই কাধ্য যে কি, তাহা আমরা এখনো সম্পূর্ণরূপে 
জানিতে পারি নাই; তবে যতদূর জানা গিয়াছে, তাহা হইতে মনে হয় 
যে, ইহ।র নিম্নলিখিত কয়েকটা ক্রিয়া আছে। 


(১) অস্থিগঠনের উপর প্রর্তীব ।-_শৈশবে ও বাল্যে দেহের 
অস্থিসমূহ গঠিত হয়। অস্থিগুলি চুণজাতীয় (09151470) পদার্থে 
প্রস্তুত ; স্কৃতরাং অস্থিগঠনের জন্য প্রচুর ক্যালসিয়াম প্রয়োজন । শৈশব 
ও বাল্যে অস্থিগঠনের সময় ক্যালপিয়াম সরবরাহ যদি ঠিকমত ন। হয়, 
তাহ। হইলে অস্থিগুলি নরম হইয়া যাইবে । কোন প্রাণীর থাইমাস 
কাটিয়া বাদ দিলে ঠিক এইরূপ হয়। উহার অস্থিগুলি বিরুত হইতে 
থাকে এবং ভঙ্গ প্রবণ হওয়ায় অল্প আঘাতেই ভাঙ্গিয়৷ যাঁ্ম। কিন্তু এই 
সময় যদি অগ্য প্রাণী হইতে থাইমাস্‌ কাটিয়া, এ পরীক্ষাধীন প্রাণীর 
দেহমধ্যে কলম করিয়া দেওয়া যায়, তাহা হইলে তাহার অস্থিগুনি 


২৭৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্োক্রিনোলজি 


পুনরায় পরিপুষ্ত ও বদ্ধিত হইতে আরম্ভ হয়! সুতরাং থাইমাস্‌ যে, 
বাল্যে ক্যালসিয়াম পরিপাক ও অস্থিগঠনে সহায়তা করে, তাহ ইহা 
হইতে ধরিয়া লওয়া বাইতে পারে। 


(২) স্নাযুমণ্ডলীর উপর প্রভাব ।__-খাইমাস গ্রস্থির মধ্যে 
যথেষ্ট ফক্ষরাস্‌ আছে । স্বাধুগুলীরও একটী প্রধান উপাদান-_ 
কক্ষরাস.। এজন্য অনেকে মনে করেন যে, থাইমাস, হয়ত স্ামুম গুলী 
গঠনে সহায়তা করে । কিন্ত অনুমান ব্যতীত ইহার কোন 
প্রমাণ নাই । 

(৩) জননেন্দ্রিয়ের পরিবদ্ধন দমনকারী ক্ষমতা ।-_ 
থাহমাসের অন্তরমু্খী রস, শৈশবে ও বালো জননেক্দ্রিয়কে সংযত করিয়! 
রাখে--অকালে বৃদ্ধি হইতে দেয় না। 

শৈশবে কোন জন্তর থাইমাস গ্রন্থি যদি কাটিয়। বাদ দেওয়া বায়, 
তাহা হইলে তাহার জননেক্ত্রিয় বৃহদাকার ধারণ করে। স্থতরাং 
থাইমাস্‌ যে, জননযন্ত্রগুলি অস্বাভাবিক পরিবদ্ধন দমন করিয়! রাখে, 
এবিষয়ে “কান সন্দেহ নাই । 

(8) দুষিত দ্রব্য নাশক ক্ষমত। (20001517000) 
--থাইমাসের এক্ধপ কোন ক্ষমতা আছে কি ন| এখনো সম্পূর্ণ 
প্রমাণিত হয় নাই। 

অন্যান্য গ্রন্থি সহিত সনম্মহ্ধ | নিম্নলিখিত 
কয়েকটা গ্রন্থির সহিত থাইমাসের স্ধপ্ধ আছে। যথা,-- 

(১) অগুগ্রন্থি ও ডিম্বাধার (765৫১ ৪130 021 )1-- 
শৈশবে কোন জন্তর থাইমাস উচ্ছেদ করিলে, তাহার জনন-যন্ত্রগুলির 


থাইমাস গ্রন্থি-_প্রয়োগরূপ । ২৭৭ 


অতিবৃদ্ধি হয়। অন্য দিকে টেষ্টিস. বা ওভারি বাদ দিয়াও দেখ! 
গিয়াছে যে, থাইমাস বড় হয়। সুতরাং এই ছুই গ্রস্থির ক্রিয়া, থাইমাসের 
বিপরীত বলিয়া মনে হয়। 


(২) থাইরয়েড (0৮5৭) | যে সকল রোগীর থাইরয়েড বড় 
হয়, তাহাদের থাইমাসও সঙ্গে সঙ্গে বড় হইতে দেখ! ঘায়। আবার 
থাইমাস. বড় থাকিলে, প্রায়ই থাইরয়েডও বড় থাকে । ইহা হইন্তে 
মনে হয় যে, থাইমাস ও থাইরয়েড, এই ছুউ গ্রন্থি পরস্পরকে 
সাহাযা করে। 


(৩) স্তপ্রারেনাল (১501) 1-খাইমানের আকার 
বড় হইলে গলদেশে বে সহান্তভূতিক স্বাু আছে, তাহার নিয়কেক্তস্থ 
(1110671091 ০৪151081 38176117905 3571086১210 001৮5 ) 
স্সায়জালের উপর ঢাপ পড়ে। সহান্ভূতিক স্নায়ুর সহিত যে 
স্থপ্রাবেনাল গ্রন্থির সপন্ধ আছে, তাহা! আমরা পূর্বেই দেখিয়াছি । এজন্য 
থাইমাস, বড় হইলে স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি উত্তেজিত হয় এবং উহ! হইতে 
অধিক পরিমাণে এড্রিনালিন্রসম্ত্রাব হইতে থাকে । 

এপ ক্সোগিক্দপ্প | উষধরূপে ইহার নিয়লিখিত কয়েকটা পয়োগরূপ 
ব্যবহৃত হয়। 

(১ ) টাটকা থাইমাস্‌ (2৬ 00005 0£ 308০9 )। 
কমাইখানা হইতে স্োনিহত ভেড়ার থাইমাস আনাইয়া উষধার্থ উহা! 
১ হইতে ৩ ড্রাম মাত্রায় পাউরুটির সহিত খাইতে দেওয়া হয়। বাশি 
জিনিষ বিষতুলা, কখনও তাহ] ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। 

€ ২) শুক্ষ থাউমাস (7015005  916০000-51008160 
00)7)5 )1-_ইহা পাউডার ও ট্যাবলেট উভয় আকারেই পাওয়। ষায়। 
উহার ৫ গ্রেণ, দিন ৩০ গ্রেণ টা কা থাইমাসের সমান। বয়স্ক বাক্তিকে 


২৭৮ হিরন বা এগ্রোক্রিনোলজি । 


তব সবে ১ ০২ পাই পাপা ০২ তা পাম্পি পপার্পস্চান তত এ পা 


৫ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক দুইবার সে সেবন ন করিতে দিতে পারা যায় ] শিশুমের 
দৈনিক ১২ হইতে ৩ গ্রেণের বেশী দিবে না । 

(৩) থাইমাঁসের তরলসার (158৭010 15৯৮5০৮ ০1 
0250705)1-7টাট কা থাইমাসের সহিত গ্নিসিরিন-মিশিত জল যোগ, 
করিয়া, উহার তরলসার প্রস্তুত করা হয়। ইহা « হইতে ১৫ মিনিম. 
মাত্রায় সেব্য । 

প্রস্বোগ-ছির্ধি 1--থাইমাস গ্রন্থি আহারের পর বা কোন 
খাছ্ের সহিত একত্রে সেবন করা স্থৃবিধাজনক 1 প্রথমে অল্প মাত্রা 
হইতে আরস্ত করিয়া ধীরে ধীরে মাত্রা বৃদ্ধি করা কর্তব্য । 

থাইমাসে নিউক্লিন জাতীয় পদার্থ থাকায়, যে সকল রোগী 
গেটে বাতে ভূগিতেছে, তাহাদের ইহ! প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। 
গর্ভাবস্থায়ও থাইমাস প্রয়োগ না করাই ভাল। 

ওসব জ্পে ব্যশ্হান্ল ।- নিম্নলিখিত কয়েকটা পীডার 
শঁষধরূপে ইহা ব্যবহৃত হয় । যথা 


(১) অস্থিঘটিত রোগে ।__নিয়লিখিত কয়েকটা অস্থিসংক্রাস্ত 
রোগে ইহা ব্যবহার করা যায়। 

(ক) রিকেট (10:60 )।--ছোট ছেলেদের রিকেট হইলে 
অস্থিগঠন সুচারুরূপে হয় না । এই রোগের মহোৌষধ-_হুর্যযালোক ও 
কভলিভার অয়েল। ইহার সহিত কেহ কেহ প্রত্যহ ১ হইতে ৩ গ্রেণ 
মাত্রায় থাইমাস প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। অস্থিগুলির ক্যালসিয়াম ও. 
ফস্ফরাস গ্রহণে ইহা! হয়ত সাহাষ্য করিতে পারে। 

(খ) সন্ধিবিকৃতি বাতে ( £10:17050919100909 ) 17 
এইরূপ বাতে কেহ কেহ থাইমাস ব্যবহারের উপদেশ দেন ।; 


থাইমাসগ্রন্থি-_গঁধধরূপে ব্যবহার । ২৭৯ 





(গ) অস্থিভঙ্গ (718০:8:০$ )।--দেহের কোন অস্থি, কোন 
কারণে ভাঙ্গিবার পর যদি উহার সংযোগ হইতে বিলম্ব হয়, তাহা হইলে 
রোগীকে ২ গ্রেণ নাত্রায় থাইমাস সেবন করিতে দিলে উপকার পাওয়া! 
যায়। ইহার সহিত ক্যালসিয়াম গ্লিসিরোফস্ফেট, প্রয়োগ করিলে 
আরও ভাল হ্য়। নিম্নলিখিতরূপে ইহ ব্যবস্থা করা যায়। 


7৪. 


থাইমাস, টি ২ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম গ্রিসিরোফস্ফেট ২ গ্রেণ। 
একত্র একমাত্র । এইরূপ এক পরিয়! মাত্রায় প্রত্যহ ছুইবার 
সেবা | 


(২) থাইরযেডের অতিক্রিয়া দমনার্থ (7০ ০০7০! 
1৮১৮ টা01019া) 1-ধাইবয়েডের অতিন্পাব হইলে অন্তিরিক্ত 
পরিমাণে থাইরক্সিন উৎপন্ন হয় এবং দেহুমধ্ো ফস্ফরাস. অতি শীত্ব 
দহন হইতে থাকে। এইরূপ অতিদহনের কলে দেহের ফস্ফরাস 
কমিয়। ঘায়। থাইমাস প্রয়োগে এই ফক্ষরাসের অভাব পূর্ণ হয় বলিয়া 
সম্ভবতঃ কিছু উপকার পাওয়। যার । আমি এরপক্ষেত্রে থাইমাসের 
সহিত কুইনাইন্‌ হাইড্রোরোমাইড দিয়া থাকি । নিম্ললিখিতরূপে ইহা] 
ব্যবস্থা করা যায়। 


7২০, 


থাইমাস্‌ ., ৫ গ্রেণ। 
কুইনাইন হাইড্রোব্রোমাইড. ৫ গ্রেণ। 
একত্র একমাত্র । এরূপ একটা পুরিয়! মাক্সায় প্রত্যহ তিনৰার 
সেব্য। 


২৮০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি। 





২ ০৯৮ প৯ পাপ ০ বত 


7) ৪০:0৩:৪0 006 60 0৭. 


থাইমাস গ্রন্থির ছুই প্রকার বিরুতাবস্থ। উপস্থিত হইতে পারে। 
যথা 3. 
(১) থাঁইমাসের বদ্ধিতাবস্থা৷ এবং উহার অন্তঃরসাধিকা 

জনিত উপসর্গ 1571819520057 06 ঢ0৩ 0170008 

270 507005 19101017761505 )। 
(২) থাইমাসের অন্তঃরসাল্মতা (196067০5 0600128 

10/0০07510067,)1 

বথাক্রমে এই দ্বিবিধ বিকৃতির বিষয় বল! যাইতেছে । 

থাইজমালেল্র ল্র্থিতানস্ছা ও অভ্িআ্রীন্য (31:85 
[,510001/80585) ।--সাধারণতঃ সাত বৎসর বয়স অবধি থাইমাল গ্রন্থি 
বন্ড হয়; তাহার পর ইহার আকার ছোট হইতে হইতে শেষে 
১৪।১৫ বৎসর বয়সেব সময় ইহা! প্রায় বিলুপ্ধ ভইয়া যায় । ইহাই সাধারণ 
নিয়ম । কিন্তু কোন কোন লোকের যৌবন লমাগমেও থাইমানস বিলুপু 
হয় না-বরং আকারে বড়ই থাকিয্া'যায়। থাইমাস আকারে এইরূপ 
বন্ড থাকিলে, যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহাদিগকে 
“্রেটাস লিম্ফাটিকাস”” (50095 [10001180005 ) বলে। 

শ্র*ল্রণ। নির্শন্ 1-অনেক বালককালিক! দেখা যায়--যাহাদের 
গলায় “বীচি” লাগিয়া থাকে এবং টন্সিলও মধ্যে মধ্যে ফুলিয়! উঠে 
এই সকল রোগীর সাধারণতঃ থাইমাসও বড় থাকে । 

থাইমাসের অতিবৃদ্ধি থাকিলে অনেক ণময় রোগীর হাপ হয়। ইহার 
কারণ অন্বেষণ করিতে গেলে, অনেক সময় কোন না কোন বিজাতীয় 


থাইমাস গ্রন্থির অতিআাবের লক্ষণ। ২৮১ 


প্রোটিনের (109:5151 0106611 ) উত্তেজনা উহার মূলে আছে, ইহা 
দেখা যায়। এইব্ূপে তুলার সুক্মকণা, বিড়াল, অশ্ব প্রভৃতির লোমকণা, 
এবং ভাল, গলদা চিংড়ি প্রভৃতি খাগ্যদ্রব্য সহ না হওয়ার ফলে 
হাপানি হইতে দেখিয়াছি । অধুনা কেহ কেহ বলিতেছেন যে, 
ট্রেটাস্‌ লিম্ফাটি কাসও (50805 10710900939) হ্য়ত এইরূপ কোন 
-বিজাতীয় প্রোটিনের উত্তেজনার ফল। 

তনম্ষঞ্প।--অধিকাংশ ক্ষেত্রেই থাইমাস অস্বাভাবিক বড় হইলেও, 
বাহিরে কোনরকম লক্ষণ দেখা যায় না এবং রোগীর জীবদ্দশায় রোগ 
প্রায়ই ধরা পড়ে না। অনেক রোগীর অন্য রোগে মৃত্যুর পর 
শবব্যবচ্ছেদ করিয়। প্রকাণ্ড থাইমাস দেখ! গিয়াছে । এরূপ রোগী 
সামান্য কারণে মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে । অক্ত্রোপচারকালে দেহে 
ছুরি বসাইবার সময়, অথবা ইঞ্জেকসনকালে যে সকল আকন্মিক মৃত্যুর 
কাহনী শুনা যার, তাহার অধিকাংশ ক্ষেত্রেই, থাইমাসের অতিবৃদ্ধি 
মৃত্যুর কারণ হইয়৷ থাকে । 





থাইমাসের আকার বৃদ্ধি হইলে কোন কোন রোগীর কতকগুলি 
লক্ষণ দেখা যায়। যথা ১ - 

(১) শ্বাসকষ্ট (৭527০১5)1--ছোট ছোট ছেলেদের অনেক 
সময় হাপানির মতন টান হইতে দেপা যায়, অথচ ইহার কোন কারণ 
থুজিয়া পাওয়া যায় না। এরপক্ষেত্রে থাইমাসের আকার বৃদ্ধি সন্দেহ 
করা যাইতে পারে । থাইমাস বড় হইলে হাপ হয় কেন? ইহার 
উত্তরে বল! যাইতে পারে যে, থাইমাস গলনলীর ( 0801)58. ) সন্গিকটে 
অবস্থিত; স্বতরাং ইহার আকার বৃদ্ধি হইলে গলনলীর উপর 
চাপ পড়ে এবং তাহার ফলে স্থাসপ্রশ্থাসের ব্যাঘাত ঘটিয়া শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হয়। 


২৮২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্তোক্রিনোলজি । 





এই হাপ অল্প হইতে খুব বেশী হইতে পারে । অল্প হাপে গলার 
ভিতর সামান্য ঘড়, ঘড়. শব্দ হয়। হাপ অধিক হইলে শিশুর দম বন্ধ 
হইবার উপক্রম হইতে পারে । 


(২) কাসি।-_থাইমাস বড় হইলে মধ মধ্যে শুফ কাসি 
হইতে থাকে । থাইমাসের বুদ্ধির ফলে গলনলী ও স্াুগুলির উপর 
উহার চাপ পড়ায় এইরূপ কাশির উদ্রেক হয়। 


(৩) সায়েনোসিস্‌ (0৮8170915)1 রোগীর মুখ ও অঙ্গুলীর 
অগ্রভাগ নীলবর্ণ £ ০৮81051৭ ) হইয়া যায়। 


(৪) শারীরিক দৌর্বল্য থাকে । 


জপহ্ছিন্চ লল্ষণণ (5185) 1-থাইমাস বড় হইলে রোগীর 
নিযলিখিত কয়েকটী বাহক চিহ্ন বা লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
যথা; 
(১) রোগীর গলার চতুদ্দিকে “বীচি” হইতে থাকে এবং টনসিল 
বড় হয়। | 
(২) দস্তপাটির মধো-_সম্মখের উপরের দস্ত ছুইটি প্রায়ই 
বড় হয়, 
(৩) রোগী দেখিতে বেশ মোট।সোটা, কিন্ত তাহার মুখ 
প|ঙুবণ ও মাংসপেশী থল্থলে হয়। 
(৪) রোগীর রক্ত লইয়৷ অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রে পরাক্ষা করিলে দেখা 
যায় যে, শ্বেতকণিকার সংখ্যা) (1.)190011005 65 ) 
প্রায় দিগুণ (৫০% ) হইয়াছে। 


থাইমাস গ্রন্থির বৃদ্ধি-_চিকিৎসা ২৮৩ 
ল্লোগ-ন্িপাস্সক পন্বীক্ষা 

(১) থাইমাসের আকার নির্ণয় । রোগীর বক্ষস্থলে-_বক্ষাস্থির 

(5০170) ) উপর করাঙ্গুলী দ্বারা আঘাত (0210055 ) করিলে,, 


যদি থাইমাস বড় হইয়া! থাকে, তাহ। হইলে এই স্থানে ঢ্যাব ঢেকে 
আওয়াজ ( 0117555 ) শুনিতে পাওয়। যায় । 





শতপসিত তত ত২প৯ল তর তত ৩০ তাস 


থাইমাসের বৃদ্ধির ফলে যে স্থান ঢ্যাবঢেবে হয় (0011 2762. ), 
তাহার একটু বিশেষত্ব থাকে । এই স্থান কতকট। ত্রিকোনাকার হয়। 
এই ভ্রিকোণের তলদেশ (985৪; উপরদিকে-_ছুই কণ্াস্থির (০18৮1০1০) 
মধ্যে থাকে এবং কোণ নীচের দিকে-দ্বিতীয় ও তৃতীয় পঞ্জরাস্থি যেখানে 
বক্ষঃস্থির সভিত সংযুক্ত হইয়াছে, তাহার মাঝামাঝি থাকে । 

(২) এক্স-রে পরীক্ষা ।-_একা-রে দ্বারা পরীক্ষা করিলেও 
থাইমাস বড় হইয়াছে কি না, বুঝা ঘায়। 

(৩) রক্তপরীক্ষ। ।-__রক্তপরীক্ষ। করিলে লিম্ফোসাইটের বৃদ্ধি 
দেখা যায়। 

চিক্কিশুঞনা ।--থাইমাসের আকার অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হইলে, 
তাহার 'মাকার যাহাতে স্বাভাবিক অবস্থার ফিরিয়া আসে, তজ্জন্য 
চেষ্টা করা কর্তব্য। এ৩তদথে নিম্নলিখিত চিকিৎসা অবলম্বনীয় । 

(১) কডলিভার অয়েল ও তৎসহ সিরাপ ফেরি 
আযোডাইড ।__এরূপ অবস্থায় কডলিভার সহ সিরাপ ফেরি- 
আয়োভাইভ সেবন করিতে দিলে উপকার পাওয়] যায় । 

(২ এক্স-রে দ্বার৷ চিকিশুসা ।--এক্স-রে আলোকে থাইমাস 
বিশীর্ণ হইয়া যায়। এজন্য থাইমাস অত্যন্ত বড় হইলে, রোগীর কণ্ঠ. 


২৮৪ রি বা এণ্োক্রিনোলজি। 





বক্ষঃস্থলের র উপর ও এক্স-রে রশি প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া যায়। | 
রে সতাই থাইমাস বড় হইয়াছে কি না; তদ্সম্বদ্ধে নিশ্চিত না হইয়া, 
কখনও এইরূপে কোন শিশুকে এক্স-রে প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। 
কারণ, সুস্থ শিশুকে এক্স-রে প্রয়োগ করিলে থাইমাস নষ্ট হইয়া যাইবে, 
এবং তাহার ফলে বিশেষ অনিষ্ট হইতে পারে। 


থাইমাসের বিবৃদ্ধিতে এক্স-রে চিকিৎসাকালেও বিশেষ সাবধানতা! 
অবলগ্ধন করা কর্তবা। একবারে কখনও ২২ ঢু ইউনিটের অধিক 
মাত্রায় এক্স-রে প্রয়োগ করিবে না। এক্স-রে রশ্মি দেহের উপর 
ফেলিবার পুর্দে ছুই মিলিমিটার এশুমিনিয়াম ফিপ্টারের মধ্য দিয়া 
উহ লইয়। যাঃবে; তাহা হইলে এক্স-রের উগ্রতা হাস প্রাপ্ত হইবে, 
এবং কোনরূপ অনিষ্টের সম্ভাবন। থাকিবে ন।। 


(২) থাইমাসের অন্ত মুখীরসের অগ্পতা 


লু 0০01) 1062. 


স্স্থ লোকের যৌবন সমাগমে থাইমাস্‌ স্বভাবতঃই নষ্ট হইয়া যায়। 
কারণ, যৌবনের পর আর ইহার কান প্রয়োজনই থাকে না । 
থাইমাসের প্রয়োক্ধন_শৈশব ও বালো। কিন্তু এসময় যদি দেহ 
প্রয়োজনমত থাইমাসের অন্তঃরস না পায়, তাহা হইলে রোগ 
হইতে পারে । 


ভনক্ষ্পী।_-শৈশবে বা বাল্যাবস্থায়ই যদি কাহারও থাইমাস 
অকালে অকন্মণ্য হইয়া পড়ে, তাহা হইলে প্রথমতঃ ক্যালপিয়াম 
পরিপাকের ব্যাঘাত হওয়ায়, অস্থিগঠন স্ুচারুরূপে সম্পন্ন হইতে 
পারে না। ইহার ফলে রোগীর দেহের বৃদ্ধির ব্যাঘাত হইতে পারে। 
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থাইমাসের 5685 অল্পতা । ২৮৫ 





তারপর থাইমাসের রসাল্লতা হেতু শিশুকালে আননেজিয 
অধ্থাভাবিকরূপে বদ্ধিত হর। কারণ, থাইমাস অকশ্মণ্য হইয়৷ পড়িলে 
জননযন্ত্রগুলিকে দমনে রাখিবে কে? স্থতরাং ইহার ফলে শিশু বা 
বানকের দেহে অকালে ঘৌবনের লক্ষণ ফুটিরা উঠে_শিশু, যুবকে 
পরিণত হয়। বয়সের তুলনায় তাহার জননেন্দ্রিয় আকারে বড় 
হহয়া বায় । 

ভিকিতুতনা ।-একপ রোগীকে থাইমাস ছার| চিনি 
করা উচিত । 


জর + 


নি 
বাত 
1২ ছা 


তল্নাডডন আঞ্রতাম্ । 


পিনিয়াল্‌ গ্রন্থি_116 1১768] 01811. 





অনন্বন্ছাঁন্ন 1 মস্তিফ্কের তলদেশে পিট্যুইটারি গ্রস্থি লুক্কায়িত 
থাকে, ইহা! আমরা পূর্বের দেখিয়াছি। মণ্তিষ্কের ভিতর আর একটা 
অন্তঃরসম্্াবী গ্রন্থি আছে-_সেটা “প্পিন্নিস্ত্রীল গ্রন্তিি” । মস্তিফ্কের 
মধ্যে--এন্টিরিয়ার কর্পোরা কোয়।ড্িজেমিনার উপরে ইহ অবস্থিত । 
।( ক- চিত্র দ্রষ্টব্য )। 

আক্কাস ।--পিনিয়াল গ্রন্থির আকার অত্যন্ত ক্ষুপ্র--ইহার 
আকার একটা ক্ষুদ্র মটর অপেক্ষা বড় হইবে না। ইহার আকতি 
কতকট। পাইনগাছের মুকুলের ( ০০০০) ন্যায়, এজন্ ইহার নাম হইয়াছে 
-_-পিনিয়াল। 

অন্বাঞ্ষণ যন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষা করিলে পিনিয়ালের মধ্যে অনেক 
নল ও থলির ( 19055 210 99,00০0165 ) মত দেখ! যায় । এই সকল 
'খলির ভি+ব এক প্রকার পার্থিব লবণ (6৪70) 58109) থাকে ; ইহাকে 
“মস্তিষ্ের বালি (0187 52705 ) বলে। এতদ্বাতীত এ থলির 
মধ্যে করেকটা বিশীর্ণ আাফুকোষ ( ৪0০17160 061৮6 ড৫119) ও 
বনউরোনিন। ০কামও (159198182 ০০119 ১ দেখ। যায়। 


পিনিয়ালগ্রন্থি_প্রয়োগরূপ। ২৮৭ 





প্রনোগজ্দপ ।- উষধরূপে ইহার নিযললিখিত প্রয়োগরূপটী 
ব্যবহৃত হয়। 

পিনিয়াল গ্লাণ্ড ডেসিক (৮77৩৭] ড18170 ১1০-10754 
1১10581 5005081106 ) |-_অর্দ গ্রেণ টাটকা পিনিয়াল গ্রন্থি হইতে 
ইহা প্রস্তুত হয়। উহাতে ১/১০ গ্রেণ ওঁষধ পাঁওয়। বার। ইচ্ছার 
মাত্রা__১1২৭ তইতে ১/১* গ্রেণ। 

ভরি |-পিনিয়াল গ্রস্থির ক্রিদ্তা এখনও আমরা সম্পূর্ণরূপে 
অবগত হইতে পারি নাই। তবে ইহা ন| থাকিলেও যে, জীবন-বন্ত 
অচল হয় না, সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। কারণ, প্রাণীর 
পিনিয়াল গ্রন্থি উচ্ছেদ করিয়া দেখা গিয়াছে যে, উহার ফলে তাহার 
মৃত্যু হয় না 

পিনিয়াল গ্রন্থিতে মধ্যে মধ্যে “আব--80097” হয় এবং 
অধিকাংশ ক্ষেত্রে রোগীর ম্বত্যুর পর শবব্যবচ্ছেদের ফলে প্রকৃত রোগ 
ধরা পড়ে' জীবদ্দশায় ষে সকল বাক্তির পিনিয়ালে আবের ফলে 
ঘে নকল লক্ষণগুলি উপস্থিত হইয়াছিল, তদ্সমুদয় পধ্যবেক্ষণের ফলে এই 
গ্রন্থির ক্রিয়া আমু! কিছু কিছু জানিতে পারিয়াছি। এই লক্ষণগুলি 
নিয়ে উল্লিখিত হইতেছে । যথা 7 


(১) ঝাল্যে জননযন্ত্র বৃদ্ধির প্রতিবন্ধকত। |-_শৈশব ও 
বালো থাইমাস ও পিনিয়াল, এই উভয় গ্রন্থির প্রিয় প্রবল থাকে । 
'পনিয়াল গ্রন্থিও থাইমাসের ন্যায়, জননেন্দ্রিয়কে দমন করিয়া! রাখে, 
এবং অকালে বদ্ধিত' হইতে দেয় না । এবিষয়ে এই ছুই গ্রন্থি 
একযোগে কাধ্য করে। 

যৌবনের পূর্বে পিনিয়াল জননেক্্িয়কে সংযত করিয়া রাথে বলিয়াই, 
বাল্যে ও কৈশোরে দেহের লর্বানীন বৃদ্ধির সুযোগপ্রাপ্ত হয় 


২৮৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 





যৌবন পমাগমে পিনিয়াল ক্ষীণবাধা হইয়া! পড়ে এবং জননেক্দ্রিয়ের 
উপর ইহার প্রভাব অপসারিত হওয়ায়, জননেক্দ্রিয় পূর্ণ বিকশিত, 
হইয়া উঠে। 

যৌবনের পর থাইমাস বিলুপ্ত হইয়! যায়। কিন্তু পিনিয়াল শক্তিহীন 
হইলেও একেবারে বিলুপ্ত হয় ন।। 

(২) সাধারণ পরিপোষণ ও দেহ বৃদ্ধি।__কোন কোন, 
বৈজ্ঞানিকের মতে বালো ও শৈশবে মাংদপেশীর গঠনে পিনিয়াল 
অস্তমুখী রসের প্রভাব বর্তমান। কিন্তু এসম্বন্বে এখনও যথেই 
মতদবৈধ আছে। 

(৩) মস্তিষ্কের পরিবর্তন |__পিনিয়াল গ্রন্থি মস্তিষ্কের মব্যে 
অবস্থিত এবং ইহার অন্তদুখী রস মন্তিক্গে যায়। এজন্য অনেকে মনে 
করেন যে, ক্নায়ুকোষগুলির পরিপোষণের সহিত হয়ত এই গ্রন্থির রসের 
কোন সম্বন্ধ আছে। পিনিফ়্ালের রোগে মানপিক পরিবর্তন হয় বলিয়! 
মনে হয় যে, এই ধারণ! সত্য হইলেও হইতে পারে । 

শজ্অধব্দপে ব্যব্বহাল্ল।পিনিয়ালের অস্ত মুখীরস মণ্ডিক্ষের 
কোষগুলির পুষ্টিসাধনে সহায়ত। করে, এই খারণায়” অনেকে নির্দেবাধ 
শিশুদের চিকিৎসায় ইহ? ব্যবহার করেন। কোন শিশুর বয়সের 
অনুপাতে বুদ্ধিবৃত্তি বিকশিত না হইলে, পিনিয়াল গ্রন্থি সেবন করিতে 
দেওয়া হয়। 

পিন্লিম্রাল গ্রন্ভিতে অব্র্ব,দ। 
1068] ৮000] 

অনেক সময় পিনিয়াল গ্রস্থিতে অর্ধ,দ উৎপন্ন হইয়। থাকে । ইহার 
লক্ষণ ও চিকিৎসা'দি যথাক্রমে বলা যাইতেছে। 

লক্ষী ।- পিনিয়্ালে যদি “আব--6910০০/৮ হয়, তাহা হইলে 
নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি দেখা বার! যথা ;-- 


পিন্য়ালু গ্রন্থিতে অর্ববদ.| ২৮৯ 


২ তাপ পছ পপ এত পাই তা্পাছ এ নিপাত পপি পা 


(১) আক্ুতিগত পরিবর্তন__যৌবনের পূর্ব যদি কাহারও 
পিনিয়ালে “আব” হয়, তাহা হইলে অকালে সেই শিশু বা বালকের 
দেহে যৌবন, দেখা দিবে, এবং 'জননেক্দ্িয়ের আকার পূর্ণবয়স্থের 
ন্ায়হইবে। . ও | 

লেরেবুলেট (1০1০9০৪15৮৩ ) নামক একজন ফরাসী চিকিৎসক 
একটী বালককে দেখিয়াছিলেন। তাহাকে সপ্তাহে ছুইবার কমাইতে 
হইত-_নতুব! তাহার গোৌফদাড়ি গজাইরা উঠিত। . রি 

(২১ মস্তিক্ষের উপর অর্ব,দের চাপ ও তাহার কফল। 
পিনিয়াল গ্রস্থির “আব” বড় হইলেই মস্তিষ্কের উপর চাপ পড়ে। 
যেখানেই চাপ পড়ুক না কেন, কতকগুলি লক্ষণ সকল ক্ষেত্রেই উপস্থিত 
হইয়। থাকে _ যেমন শ্রিরঃপীড়।, মাথাঘোরা, বমন, আক্ষেপ প্রভৃতি । 

এতদ্যতীত কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দেখ। যায়। মস্তিষ্কের প্রত্যেক 
অংশের ক্রিয়া বিভিন্ন। সুতরাং যে অংশের উপর আবের চাপ 
পড়ে, তাহার ক্রিয়া ক্ষুগ্ হওয়ায়, তদন্ুষায়ী লক্ষণসমূহ উপস্থিত হইয়া 
থাকে । যথা, 

(ক) কপ্পোরা কোয়াড্িজেমিনার (0০19০78 
(908372597179, ) উপর চাঁপের ফল ।-_ইহ| পিনিয়াল গ্রস্থির 
অতি সন্গিকটে থাকায়, চাপ প্রথমে ইহার উপরেই পড়ে । এই স্থান 
হইতে চক্ষের সামু বাহির হইয়াছে, এজন্য চাপের ফলে রোগীর 
দৃষ্টিশক্তির গোলযোগ উপস্থিত হয় । 

(খ) মস্তিষজাত কয়েকটী আ্লায়ুর (019018] 062598 ) 
উপর চাপের কল।_ মস্তিষ্কের কয়েকটা স্নায়ুর উপধ্ চাপ পড়িতে 
পারে। চতুথ মস্তিষ্ষ-ননাযুর উপর চাপ পড়িলে, এক্‌ বা উভয় চস্ষুপল্লবের 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হইয়া থাকে । 

এপ্ডোক্রিনোলজি-_-১৯ 





২৯০ গ্রস্থি-রসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি। 


টা 
তাত পাশ ০৯ সিসিস্পিসাপি৯স পপ পা পাপা পিসি ত ২. পপ সিপর্পাত ০০ 


মুখের আাধুর (9০91 105£৮55) উপর চাপ পড়িলে মুখের 
পক্ষাঘাত হয়। 

(গ) সিলভিয়াসের প্রণালীর (৪599500 ০? ৪1৮9৪ ) 
উপর চাপের ফল ।- _সিলভিয়াসের প্রণালী নামক মন্তিষফমধ্যে থে 
প্রণালী আছে, তাহার ভিতর দিয়! স্নাধূরল (০5:501£09-58081 11010 ) 


যাতায়াত করে । পিনিয়ালের আবের চাপে যদি এই প্রণালী বন্ধ 
হইয়া যায়, তাহা হইলে আয়ুরস বাহির হইতে না পারিয়া মন্তিফমধ্যে 
জমিতে থাকে এবং তাহার ফলে মস্তি বুহদাকার ধারণ করে। 


(ঘ) সেরিবেলামের (0:9:991197)) উপর চাপের ফল-_ 
সেরিবেলামের উপরেও চাপ পড়া সম্ভব । 


ক্ক্কিশুঙ্ণ ।-_পিনিয়ালের আবের কোন চিকিৎস! নাই 
বলিলেই হয়। ইহা এমন স্থানে অবস্থিত__যেখানে অস্ত্রচিকিৎসা 
চলে না। সম্প্রতি রেডিয়াম দ্বারা চিকিৎসায় নাকি ভাল ফল 
পাওয়া গিয়াছে । 

রোগের শেষ অবস্থায় যখন “আব” বড় হয়, পিনিয়াল গ্রন্থি তখন 
একেবারে নষ্ট হইয়। যায় এবং উহার অন্তমুর্ধীরসের অভাব হয়। 
এরূপক্ষেত্জে গঁধধরূপে পিনিয়াল প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

শিরঃপীড়া সাময়িক উপশমের জন্য ভেরোনাল্‌ প্রভৃতি বেদনানাশক 
ও নিদ্রাকারক ওষধ ব্যবহার ব্যতীত গত্যন্তর নাই। 





হনশুুম্প আন্দ্যান্ £ 


আস 8 এত 0 ০০০০্পসপসী 


টন্দিল-__1110 19151, 





মুখের ভিতর-_-আলজিহ্বার উভয় পাশে গলনলীর ছ্বাররক্ষকের ন্যায় 
ক্ছুইটা টনসিল আছে। 

টন্সিল্‌ যে কেন থাকে, তাহা আমরা এখনও জানি না। তবে 
শৈশবে টনসিলের রোগ হইলে দেহের আরুতির ষে পরিবর্তন হয়, 
তাহা হইতে মনে হয় যে, দেহের কোন প্রয়োজনীয় কাধ্য সাধনের 
জন্য ইহার প্রয়োজন আছে। টন্সিলের কোন অন্তুখীরসও অদ্যাবধি 
আবিষ্কৃত হয় নাই; কিন্তু ইহার যে একটি বিশেষ অন্তমুখীরস আছে; 
সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। 

শ্রিনস্্ । পূর্বেই বলিয়াছি যে, টন্সিলের ক্রিরা যেকি; তাহা 
এখনও ঠিক জান যায় নাই | এসন্ত্বে অনেকগুলি মত, প্রচলিভ 
আছে। আমর] নিয়ে এইরূপ ছুইটী মত সম্বন্ধে আলোচনা করিব । 

কেহ কেহ বলেন যে, টন্নিলের অস্তমূর্ধীরস শর্কর1 পরিপাকেব 
(31509100 800107) সহায়তা করে। তরুণ টন্মিল প্রদাহে (০০৭৫০ 
£90511105 ) তাহার। নাকি প্রশ্রাবে শর্করা বাহির হইতে দেখিয়াছেন। 
কিন্তু আমি এপ অনেক ক্ষেত্রে মৃত্রপরীক্ষা করিয়া শর্করার লেশমা্রও 
পাই নাই। আমার পরামর্শমত যে সকল শিশুর টন্পিল কাটিয়া ব'দ 
দেওয়া হইয়াছিল, তাহাদেরও প্রশ্রাবে শর্কর! দেখা দেয় নাই। 


২৯২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্তোক্রিনোলজি । 





টন্সিল প্রয়োগে মৃত্রবৃদ্ধ হয়, এরূপ মতও শুনা যায়। কিন্তু তাহার 
বিশেষ কোন প্রমাণ নাই । 

মোটের উপর টন্পিল সন্থন্ধে আমাদের জ্ঞান বড় অল্প. 

উন্ন্জ্িল্‌ নবহ্ছি্লা ভল্ষণ! ।-ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের 
অনেক সময» টন্সিল বড় হয়। এই রোগ পুরাতন হইলে শিশুর দেহে 
নানারূপ পরিবর্তন হইতে দেখা যায়। . 

টন্সিল বড় হওয়ায় শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট হয় এবং তাহার ফলে শিশু. 
মুখ বুঝিয়া ঘুমাইতে পারে ন| ও ঘুমাইবার সময় নাক ডাকে । ইহাদের 
সুখের ভিতরের অস্থির গঠনপ্রণালী পরিবন্তিত এবং সম্মুখের দাত 
দুইটা উচ্চ হয়। দূর হইতে দেখিলেই একপ শিশু ধরা যায়। এই: 
যে, লক্ষণগ্ুলি-_-এগুলি কিন্তু দৈহিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম (77501)0171091 ) 
মাত্র; ইহাদের সহিত কোন অন্তমুখীরসের সম্বন্ধ নাই। কিন্তু ইহা 
ব্যতীত আরও কতকগুলি লক্ষণ উপস্থিত হয়। এরপ শিশুর মাংসপেশী' 
থলথলে হয়; মানসিক বুদ্ধিবৃত্তি কমিয়৷ যায়। বক্ষপরীক্ষ। করিলে: 
নেখা, যায়-শ্বেত কণিকার (16000০/06১) সংখ্যাবৃন্ধি ও 
এককেন্ত্রবিশিষ্ট শ্বেতকণিকাগুলির (151017005165) সংখ্যা হ্রাস 
হইয়াছে । এই পরিবর্তনগুলিকে কখনই টন্সিলের আকার বৃদ্ধির 
ফল ( অর্থাৎ 1১6019811০9] ) বলা যায় না। সম্ভবতঃ রুগ্র টন্পিলের 
বিরুত অস্তুখীবস নিঃসরণের ফলে এই পরিবর্তনগুলি উপস্থিত হয়। 

ভিন্বিু তা :শিশুর টন্সিল রুণ্ন ও অবন্মণ্য হইলে উহা 
কাটিয়। বাদ দেওয়াই ভাল। শৈশবে বদি এরূপে টন্সিল উচ্ছেদ 
কর! হয়, তাহা হইলে শিশুকে কিছুদিন ধরিয়! প্রত্যহ ওষধরূপে টন্সিল 
সেবন করিতে দেওয়া কর্তব্য । ইহার পূর্ণমান্র। ৫ গ্রেণ। শিশুদের 
১ গ্রেণ হইতে ২ গ্রেণ মাত্রায় দিবে। 


আঅভ্টাকম্ণ আঞ্্যান্জ । 





মূত্রগ্রন্থি-_111610107655. 





ুত্রগ্রস্থির সংস্কৃত নাম__বৃন্ধক) কিন্ত আমরা ইহাকে “চ্মুতগ্রক্ছি” 
বলিব। 

. মৃত্রগ্রস্থি হইতে মূত্র নিঃস্থত হয়, ইহা সকলেই জানেন। কেহ 
কেহ বলেন যে, ইহা হইতে এক প্রকার অস্তমুখীরসও নিঃসৃত হয়। 
১৮৬৯ খুষ্টাবে ব্রাউন সেকার্ড ( 01০7 59910 ) কতকগুলি জন্তর 
মুত্রগ্রন্থি বাদ দিয়া দেখিয়াছিলেন যে উহার ফলে তাহাদের দেহ 
বিষাক্ত হইয়। উঠে (8122719) এবং মৃত্যু হয়। ইহা! হইতে তিনি স্তিব 
“করিয়াছিলেন ফে5 মৃত্রগ্রস্থির অন্ডাৰ বশতঃ শরীরের বিষাক্ত পদাথ 
বাহির হইতে না পারায় এরূপ হয়। মুত্রগ্রন্থি কতকটা দেহের ড্রেনেব 
-(018029) কাধ্য করে। কোন বাড়ীর ড্রেন যদ্দি বন্ধ হয়৷ মা, 
তাহার ফল কি হইবে, সহজেই তাহ। অনুমেয় 

মৃত্রগ্রন্থি-সার (1001765 €১:৮৪০৮,) ইঞ্রেক্সন দিলে রক্তচাপ 
(9199 915১5৫৩ ) বদ্ধিত হইতে দেখা যায়। কিন্তু এই ক্রিয়া 
সম্ভবতঃ মৃত্রগ্র্থির নহে | মৃত্রগ্রন্থির ঠিক উপরেই স্থপ্রারেনাল 
গ্রন্থি অবস্থিত এবং ইহার অন্তমু্বীরস-_“এডিনালিন” প্রায়ই মৃত্রগ্র্থি 
মধ্যে পাওয়া যায়। অতএব মৃত্রগ্রন্থিসার ইঞ্জেক্সনে যে, সময় সময় 
রক্তচাপ বদ্ধিত হয়, তাহ। সম্ভবতঃ এই এডিনালিনের ক্রিয়ার ফল। 


২৯৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্োোক্রিনোলজি। 





১ স্তন রি পপ পিপিপি পি ৫ ৯৫টি পিসি ৯ পাটি 


প্রল্লোগক্প 1 উবধরূপে ইহার নি়্লিখিত, প্রয়োগন্ধপ 
ব্যবহৃত হয় । 

(১) টাট্কা কিডনি (51590 15101155 50103681706 11. 
সগ্ভোনিহত ভেড়ার টাট্কা মৃত্রগ্রস্থি আনিয়া, প্রথমতঃ উহাকে 
খণ্ড খণ্ড করিয়া ধুইয়া লওয়া হয়__যাহাতে মূত্র গ্রস্থস্থিত মূত্র সম্পূর্ণরূপে 
দূরীভূত হইতে পারে। তারপর, এই খগ্ডগুলি হামানদিস্তায় ১২ আউন্স: 
জলের সহিত পেষণ করতঃ, উহাতে অর্ধ চামচ লবণ মিশ্রিত 
করিতে হইবে । অতঃপর ইহা চারিঘণ্ট1 একটি পরিষ্কার পাত্রে 
শীতল স্থানে রাখিয়া, কেবল উপরের জলীয় অংশটুকু লইয়া ব্যবহার 
করা হয়। 

ুন্রগ্রস্থির এই সার সগ্ঠ প্রস্তুত করিয়া ঝোলের সহিত প্রত্যহ 
তিনবার সেবা । - 

বাসি জিনিষ কখনও ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। 

(২) কিডনি ডেসিকেটেড (711795 0551০০9160 )।-_ 
ইভার মাত্রা ৫ গ্রেণ মাত্র । | 

ওল্বপ্রল্দপ্পে ব্যনহাল ।-নিম্লিখিত পীড়াসমূহে ইহ? 
ওঁষধরূপে ব্যবহৃত হয় । যথা /- 

মুত্রগ্রন্থির পীড়া । কোন কারণে মুত্রগ্রন্থি রুগ্ন ও অকর্মণ্য 
ভইলে, কিভনি সাঝষ্টান্স ওষধরূপে প্রয়োগ করা হয় । পুরাতন 
ৃত্র্রন্থি প্রাদাহ, ইউরিমিয়া, মূত্ররোধ, দানাদার মৃত্রগ্র্থি (579100191 
1076৮ ) প্রভৃতি রোগে ইহা ব্যবহার করিয়া দেখা হইয়াছে, কিন্ত. 
বিশেষ কোন উপক্কার পাওয়। যায় নাই । 





শুন্মন্বি»স্ণ আঞ্র্ান্ 





প্রষ্টেট গ্রন্থি _11080816 2181৫. 





অহ্বস্ছান্ন। প্রোষ্টেট গ্রন্থি, বন্তিগহবরের মধ্যে মৃত্াধারের 
নিয়ে ও সম্মুখে অবস্থিত । ইহা মৃত্রনলীর মূলদেশ ঝেষ্টন করিয়া 
অবস্থান করে। 

আক্কত্ি। প্রষ্টেটের আকার কতকট! স্প্যানিস বাদামের 
ন্যায়। স্থলবিশেষে এই আকৃতির বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়। চড়া ( এপেক্স ) 
হইতে তলদেশ পধ্যস্ত (বেস্‌) ইহা লঙ্কায় প্রায় ১২ ইঞ্চি; চওড়া 
ইহাপেক্ষা কিছু প্রশস্ত, কিন্তু স্থুলতা কম। ইহার সম্মুখ অংশ-_ 
অন্যান্ত অংশ অপেক্ষা! ছোট, পার্খদেশ গোল এবং পশ্চাদংশ সব্বাপেক্ষা 
বৃহৎ ও চেপ্টা। প্রোষ্টেটের তলত্দশ মৃত্রাধারের গ্রীবার সহিত দৃঢ় 
হলগ্ন। 

শ্রিয্া । প্রত্যেক পুরুষেরই প্রস্টেট গ্রন্থি থাকে । কিন্তু ইহা 
বে, দেহের কোন্‌ উপকারে আসে, তাহা আজ পধ্যস্ত জানা বায় নাই । 

কেহ কেহ অঙ্থমাণ করেন যে, ইহা হইতেও কোন অন্তমুখীরস্‌ 
নিঃকগত হয় এবং স্াযুমণ্ডলীর উপর এই রসের প্রভাব আছে। যে 
সকল রোগীর মানসিক গোলযোগ থাকে, তাহাছের প্রায়ই" প্রষ্টেট 
বড় দেখা যায়। ইহাতে মনে হয় যে, এই ধারণার মধ্যে কোন সত্য 
থাকা একাস্ত অসম্ভব নয়। পু 


২৯৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি । 





রা ভ্ 
2১ স্পা সপন সি পপাসপসপারসপত পাপা পলা পস্পিশািস্পিসার্পিস্পিসসপিস্পিস্পিন পঠ পাপা পণ তত ২৫ 


অসন্য্যান্য গ্রন্িল্র সহিত প্র্েউ গ্রন্থিব্র সহ্বহ্দ। 
_প্রোষ্টেট গ্রন্থির সহিত: নিম্নলিখিত. ২টী গ্রস্থির সম্বন্ধ আছে বলিয়। 
জান! গিয়াছে । 


(১) অগুগ্রন্থি (15505 )।__কোন লোকের অগ্ুগ্রন্থি উচ্ছেদ 
করার পর হইতে তাহার প্র্টেট বিশীর্ণ হইতে দেখা যায়। অতএব 
ইহাদের মধ্যে কোন সম্বন্ধ আছে বলিয়া মনে হয়। সম্ভবতঃ অগগ্রশ্থির 
অস্তুখীরসের উপর প্রষ্টেটের ক্রিয়া নির্ভর করে : 


(২) পিট্যুইটারি |__-পিট্যইটারি গ্রন্থির অন্তঃরসাভাব হইলে 
প্রায়ট প্রষ্টেট বিশীর্ণ হইতে দেখা যায়। স্বতরাং প্রষ্টেটের বৃদ্ধির জন্য 
পিট্যুইটারি অন্তমুর্থীরসের প্রয়োজন |. 

প্রস্োগজপ ভি ইহার নিয়লিখিত প্রয়োগরূপ 
ব্যবহৃত হয় । 


প্রষ্টেট ডেসিকেটেড (61০51515 0691০০৪5 ০৫ 131৩ 
ম ম . 
চ:99:800 500500705)1- ইহার মাত্রা ১৯ হইতে ৩ গ্রেণ। আহারের 
পর পেব্য। 


শুন্বপ্ব লগে ব্যনহাল্র 1 নিয়্লিখিতস্থলে এই গ্রন্থি 
ওউঁষধরূপে ব্যবহৃত হয় । যথা; 


(১) প্রষ্টেট গ্রন্থির অতিবৃদ্ধি (70715755016 ০? 005 
2105515 )। প্রষ্টেটগ্র্থির অতিবৃদ্ধি হইলে, উহ! অকর্ণ্য হইয়া! যায়। 
এরপ ক্ষেত্রে উহার অভাব মোঁচনের উদ্দেশ্য কেহ কেহ গ্রষ্টেটু সেবনের 
ব্যবস্থা করেন; কিন্তু তাহাতে উপকার বিশেষ কিছু হয়, বলিয়া মনে 
হয় না। 


প্র্টেট গ্রন্থি । ২৯৭ 





সস 
২৮ তত পাপা ও পাশা ৫ পি পাপন পাত পা ৩৫৯ ২ পিপিপি পতিত পাশ পাশপাশি 


০) মানসিক ও ক্মায়বিক রোগের সহিত প্রফ্টেট্গ্রন্থির 
বিরৃদ্ধি |__যদি মানসিক ও স্নায়বিক রোগের সহিত পরশে বদ্ধিত 
হইতে দেখা যায়, তাহা হইলেও প্রষ্টেট সেবন করিতে দেওয়া হয়। 
প্রষ্টেট ও অগুগ্রস্থির সহিত সম্বন্ধ থাকায়, এই ছুইটা গ্রন্থি একত্রে 
ব্যবহার করা হয়। ইহার সহিত স্নায়ুপোষক মিসিরোফস্ছ দিলে ফল 
আরও সন্তোষজনক হইয়। থাকে। 

নিয্ললিখিতরূপে ইহা ব্যবস্থা করা যায়। 
"৩, 
প্রষ্টেট ডেসিকেটেড *** ২ গ্রেণ। 
অর্কিক তত ১ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম্‌ গ্লিসিরোফস্ফেট *** ২ গ্রেণ। 


একত্র একমাত্র! । ক্যাপস্থলে ভরিয়া প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


নোগুস্ণ আক্ঘ্যাম্্ 





হিমোগোবিন্__1601021011. 





বাঙ্গাল! দেশের স্ত্রীলোকদের একটী ধারণা আছে যে, ছুগ্ধ 
পান করিলে স্তনদুপ্ধ বদ্ধিত হয়। এইবপ মাংসভোজনে দেহে 
মাংসবৃদ্ধি ও রক্তপানে রক্ত বৃদ্ধি প্রভৃতি ধারণা, প্রাচীন যুগ হইতে 
মানুষের মনে বদ্ধমূল হইয়া আছে। 


রক্তে রক্ত বাড়ে, এই বিশ্বাসের বশবত্তী হইয়া অনেক ম্ুগৃহিণী 
মাছ-মাংস রম্ধনকালে তাহার রক্ত ফেলিয়া দিতে চাহেন না। অধুনা 
চিকিংসকেরা থে হিমোগ্লোবিনের সিরাপ ব্যবহার করিতেছেন, তাহাও 
রক্ত হইতে প্রস্থত। ইহ রক্তের বর্ণ অংশ; ইহাতে রক্তমধ্যস্থ লৌহ 
থাকে বলিয়। ইহার আদর এত বেশী । হিযোগ্লোবিনের কোন. 
অস্তমু্ধী রস সম্ভবতঃ নাই; তথাপি এই গুষধটা প্রাণীজ ও আজকাল 
ইহার অত্যন্ত প্রচলন হইয়াছে বলিয়া, আমরা এস্থলে ইহার সম্বন্ধে. 
একটু আলোচন! করিব। 


প্রজ্তত-প্রপালী ।-ঘে সকল বিলাতী হিমোগ্লোবিন, সিরাপ 
ব1 অন্য আকারে বাজারে বিক্রীত হয়, তাহ! সাধারণতঃ গে! বা শুকরের 
রক্ত হইতে প্রস্তত হইয়া থাকে । এজন্ত অনেক রোগী ইহা ব্যবহার 
করিতে চাহেন না। সম্প্রতি এদেশেও হিমোগ্লোবিনের বিবিধ. 


হিমোগ্নোবিন্‌। ২৯৯ 





পাস প্পআ্ি্পি পা পাতি পপি তত পাপা তাত পাপ পতি পাপা 





এত পা ৬৯৫ ৮ 


্রয়োগরপ প্রস্তুত হইতেছে; ইহাদের মধ্যে সিরাপ হিমোজেনল, 
ভেড়ার রক্ত হইতে প্রস্তুত হয়। সুতরাং এই সিরাপ হিমোজেনল্‌ 
ব্যবহারে এদেশের হিন্দ বা মুসলমানের কোন আপত্তির কারণ থাকিতে 
পারে না। 

স্েলন-বিন্রি।-সিরাপ হিমোজেনল আহারের অব্যবহিত 
পরেই সেবন করা উচিত। সেবনকালে ইহার সহিত ইচ্ছামত 
অল্প জল, ঈষদুষ্ণ দুধ, লেমনেড বা সোডা ওয়াটার মিশ্রিত কর! খায় । 
গরম চা বা মদের সহিত কখনো এই গুঁধধ সেবন করা কর্তব্য নহে । 

সমাত্রা। পূর্ণবয়স্ক লোকের পক্ষে সিরাপ হিযোজেনলের মাত্রা 
২ হইতে ৪ চামচ; দৈনিক দুইবার সেবা । বার বৎসরের অনধিক 
বযস্থ রোগীকে ১/২ হইতে ১চ1 চামচ মাত্রায় দৈনিক দুইবার প্রযোজা ৷. 

প্রিনস্া £__হিমোগ্লোরিন শরীরস্থ হইয়া নিম্নলিখিত ক্রিরা 
প্রকাশ করে । যথা 22 


(১) মৃতন রক্তকণিকা গঠন ও রক্তে হিমোগ্পোবিনের 
অভাব পুরণ £-_-হিমোগ্নোবিন্ রক্তের প্রধান উপাদান | রক্তহীনতায় 
রক্তে হিযোগ্লোরিনের অভাব হইলে ইহা প্রয়োগে সেই অভাৰ পূর্ণ হয়। 

হিমোগ্লোবিনের মধ্যে লৌহ পাকারও ইহা নৃতন রক্তকণিকা গঠনে 
সাহাধ্য করে। 

(২) বিষনাশক শক্তি (8170005101000007) £- রক্তের 
বিষনাশক শক্তি আছে এবং এই শক্তি হিমোগ্লোবিন অংশেই, বিদ্যমান 
থাকে । কোন রোগ-জীবাণু যখন দেহমধ্যে প্রবেশ করিয়া বিষ 
(০৯7) উৎপাদন করিতে থাকে, তখন মি এই শক্তিদ্বার! 
এ বিষ নষ্ট হইয়া থাকে | | 


৩০৩ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি। 





.. শু্বধধল্দোপে ব্যবহাল্স 1 হিমোগ্লোবিন নিম্নলিখিত 
পীড়াগুলিতে ফল প্রদরূপে ব)বহৃত হয় ৃ 

(১) রক্তহীনতায় (817257012 ) |. লৌহঘটিত উষধমাত্রই 
রক্তহীনতায় উপকারী; কিন্তু সাধারণতঃ ইহ! ছুষ্পাচ্য বলিয়া সকল 
রোগী সহ করিতে পারে না। হিমোগ্লোবিনের মধ্যে যে লৌহ আছে, 
তাহা কিন্ত ছুষ্পাচ; নহে । ইহা পাকস্থলীতে গিয়। কোনরূপ 
গোলযোগ উপস্থিত করে না। 

পানিসাস্‌ এনিমিয়া (06112101005 21125118 ) ও কৌরোসিস্‌ 
( ০১19:5515 )--এই রোগ দুইটাতে রক্তহীনতা যে কেন হয়; 
তাহা অগ্যাবধি ঠিক জানা যায় নাই। ইহার মধ্যে পানিসাস্‌ 
এনিমিয়| কঠিন রোগ। ইহাতে লৌহঘটিত ওঁষধ সেবনে 
কোন উপকার হয় ন।; কিন্তু ইহাতে হিমোগ্লোবিন ব্যবহারে 
কোন কোন ক্ষেত্রে অধিকতর ফল পাওয়৷ যায়। আমি পানিসাস 
এনিমিয়া রোগে ইহা নিম্ললিখিতরূপে ব্যবহার করিয়া সন্তোষজনক 
উপকার পাইয়াছি। যথ| ;-- 

প্রাতেঃ জলযোগের পর--অদ্ধ আউন্স 'সিরাপ হিমোজেনল 
অল্প গরম ছুধের সহিতত সেব্য | 

মধ্যাহ্নভোজনের পর-- নিম্নলিখিত এসিড. মিকশ্চার সেব্য ॥ 


ই এসিড নাই ট্রোমিউরেটিক্‌ ডিল্‌ *** ১৫ মিনিম। 
মিরাপ লেমন রঃ ১/২ ড্রাম। 
পেপেন *** নে ১ গ্রেণ। 
টিংচার নক্মভমিকা রি ৩ মিনিম। 
একোয়। ক্লোরোফন্ম ০ মোট ১ আউন্স । 


-একক্্র একমাত্রা। প্রত্যহ আহারের পর সেব্য । : 


ভিসির 1. ৩০১ 





৮৮৩ 


সন্ধ্যাকালে আহারের পর দিনত বি ব্যবস্থেয়। যখা__. 
1২5. | 
লাইকর শালিনিকিনিন *** ৫ মিনিম। 
জল -** *** মোট ১ আউন্স। 


একত্র একমাত্র । আহারের পর সেব্য | : 


অন্য কারণে রক্তহীনতা হইলেও ( ১৪০০17081 ৪7128079 ). 
সিরাপ হিমোজেনল ব্যবহারে অধিক উপকার পাওয়। যায়। 


(ক) রক্তআ্রাবের ফলে রক্তহীনতা। রক্তত্রাবের ফলে 
রক্তহীনতা। হইয়া রোগী যদি দুর্বল হইয়! পড়ে, তাহা হইলে সে অবস্থায়, 
সিরাপ হিমোজেনলের ন্যায় ফলপ্রদ ওঁষধ খুব কম আছে। এজন্য 
আঘাত ৰা আস্ত্রাপচারের ফলে অতিরিক্ত রক্তত্রাব হইলে ইহা ব্যবহৃত 
হয়। কতকগুলি রোগে আপনা হইতে দেহের চারিদিকে রক্তপাত 
হইতে থাকে; যেমন-__হিমোফিলিয়। (রক্তত্রাবপ্রবণ ব্যাধি )। 
ইহাতেও হিমোজেনল উপকারী । এতঘ্যতীত যে সকল রোগে রক্তত্রাব 
হর, যেমন- স্ত্রীলোকদের অতিরজঃ (10611017178219), এবং ষক্ষারোগে 
রক্তোৎকাশ ( 10751726510)5515 )" এবং রক্তবমন (1795071065515 ), 
রক্তভেদ (10619579) প্রভৃতিতেও ইহ। অত্যন্ত উপকারী। 


(খ) পুষ্টিকর খাছের অভাবে বা ডিস্পেপ-সির। প্রভৃতি রোগের 
ফলে খাগ্ভ পরিপাক শক্তি না থাকায়, যেখানে রোগী রক্তহীন হইয়া 
পড়ে, সেখানেও পুষ্টিকর সহজপাচ্য খাদ্য ও হিমোগ্লোবিন ব্যবহারে 
ফল পাওয়। ষায় । 

(গ) প্রসবের পর বা সন্তানকে স্তন্থদানকালে জননীর রক্তহীনত' 
উপস্থিত হইলে হিমোগ্লোবিন সেবনে উপকার হন্ু। 


৩০২ টিভির নিত 





০৯ সিসি পাাপার্পাস তাত ৯ ২ প, পপি পাশপাশি সাত সিসি 


ঘে)। যে কোন রোগের ফলে  রজহীনভা দহন 'হিমোসৌবিন 
উপকারী । এজন্য কালাজর, পুরাতন ম্যালেরিয়া, যক্ষ্মা প্রভৃতি রোগে 


রক্তবৃদ্ধির জন্য ইহা ব্যবহৃত হয়। টাইফয়েডের পরও ইহা! ব্যবস্থা কর! 
হইয়া থাকে । 


€২) শারীরিক দৌর্বলে), পুষ্টিকর খাছ্য হিসাবে হিমোগ্লোবিন 
প্রয়োগ করা যায়। 








সামাল্পশ স্মুীপত্র । 
(বাঙ্গল৷ বর্ণমালানুক্রমিক ) 


পিস 


তম 
বিষয়। 
অকর্মন্য থাইরয়েড রঃ 
অতিকায় রোগ (রোগ নিঘণ্ট দ্রষ্টব্য ) 
অগুগ্রন্তি ( উেল্িঙন ) 
অন্তমমুখী রস 
অস্তঃরসের অভাব 
অন্তঃরসের অভাবজনিত পীড়া 
».. প্রমাণ 
ওধধরূপে ব্যবহার 
উন্মাদ রোগে 
ধ্বজভঙ্গ রোগে 


৩০৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোন্রিনোলজি 





জ্ম 
বিষয়। র পত্রাস্ক । 
অনগুওগ্রন্ি (উেভডিসা) তত, ১৮৬ 
ওষধরূপে ব্যবহার *** ট ১৯২ 
পুরুষত্বহানী রোগে. ** ৫ টি 
" স্মাম্ববীয় দৌর্ববল্যে *ত তত ১৯৩ 
ক্রিয়া পর রা হর 
ক্যালসিয়াম পরিপোষণ *** ৮০, টা 
জননেন্দ্রিয়ের বৃদ্ধি ** রি রা 
সাহস ও বুদ্ধিবৃত্তির বিকাশ ** ্ 
পিট্যুইটারির সঙ্গে সম্বন্ধ ** ্ ১৯১ 
প্রয়োগরূপ রঃ *** ১৮৮ 
অর্কাইটেসি সেরোনো. - -** . ১৮৯ 
অর্কিক ডেসিক ৪ তত ১৮৮ 
টেষ্টোভিরিলিন ৫ 2. ৭ ধ্ব 
লাইকর টেষ্টিকিউলেরিস -.. হে 
বৈধানিক তত্ব 22 রি ১৪ 
অসভ্তম্পু-্বী বন রঃ রর রী 
অস্মিত্ের প্রমান টু হু ১৩ 
আবিষ্কারের ইতিহাস .. ঠা ৭ 
প্রাণীন যুগে... * হু ৭ 


বৈজ্ঞানিক যুগে পা (৮ পা 





এপ্ডোক্রিনোলজি-_স্থ্চীপত্র ৩০৫ 
ত্ষ 

বিষয় । পত্রান্ক । 
অনভ্স্ুহ্বী লন [7 
অস্তিত্বের প্রমাণ ১৩ 
ওঁষধের সহিত সম্বন্ধ ২৪ 
ক্রিয়াহুসারে শ্রেঈবিভাগ ২৭ 
বহিমু্খী রসের সহিত পার্থক্য ১৯) ২০ 
ভিটামিনের সঙ্গে সম্বন্ধ ২৫ 
আয়বীয় শক্তির সঙ্গে পার্থক্য ২১ 
অস্তঃরস চিকিৎস৷ ৯ 
অসজ্ঞঠল্রতনম্ীী গ্রন্চি ৪ 
আবিষ্কারের ইতিহাস ৯ 
গ্রন্থির ক্রিয়া! তধ 
গ্রন্থি সমূহের তালিকা ৫, ৬ 
রি সঃ চিত্র, তত ১ 
গ্রন্থির উপর স্ায়বীয় উত্তেজনার ফল ২৩ 
জীবনেেল্লস তহিত্ত শব্মবহ্দ ২৮ 
প্রৌটাবস্থায় *** 5 ২৯ 

বাদ্ধক্যে ৯০ ৮ 

যৌবনৈ *** ৮ 

যৌবনের প্রারস্তে ্ 


এপ্ডোক্রিনোলজি-_-২* 


৩০৬ এপ্োক্রিনোলজি-_স্থচীপত্র । 


পাপা পাপা াপাপীাািত৯র৯ পারি পাস পপি পা 
০২৯৯ পা লি পাপী ০ ৯, ৯৫৯ পণ) পপ ৮৯০৯৫ শাসিত তা 


ত্ম 


বিষয়। 
অসম্৪ব্তনজ্লানী গ্রন্থি 
পারম্পরিক সম্বন্ধ ০** 
প্রয়োগের উদ্দেশ্য *** 
বিভাগ 
ব্যবহার (গঁষধরূপে ) 


ইন্ন্স্বৃতিনন্ন তা 
অন্তান্ত অন্তঃরসের সহিত সন্ন্ধ 
অপব্যবহারে অজ্ঞানতা 
অভাবের ফল 


হু 


বহুমূত্র (রোগ-নির্ঘণ্ট ভরষ্টব্য) ... 


আবিষ্কারের ইতিহাস 
আবিষ্কারকের চিত্র 
ইঞ্জেকসন-প্রণালী 
কাধ্যকরী শক্তি পরীক্ষা 
ক্রিয়। ০ 
নামান্তর 


প্রযোগরূপ 
এক্পুল 
ট্যাবলেট .... 


২৩০ ২৩৪ 
২৪৪ 
২৫৮ 
২৪৪ 


২৩৭ 
২৪২ 


২৩৮ 


৬৬৪ ২৩৯ 


২৪৬ 
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এছ ৯৫৯ ঠাস তর উল ৩ ৯ ৮৯তসিপািং পপ তাস পা, পপ পলা পট পাস পাপাপাস্পাপা্পিসার্পাসিপ১স পপ পিিস্পাশ ১৫৯৯ তি টি 


ই 
বিষয় । পত্রাঙ্ক। 
ইন্ম্ল্জত্লিনা ... এ ২৩০১ ২৩৪ 
প্রয়োগকাল ** ক 5 ২৪১ 
প্রয়োগ প্রণালী .., ৪ ২৪০) ২৪৯১২৫১ 
বহুমুত্ররোগে তত ২৪৭, ২৪৯১ ২৫১ 
প্রয়োগুকালীন মৃত্রপরীক্ষা ঠা ২৫২ 
প্রয়োগের পূর্বে কর্তব্য তত ৫ ২৫০ 
“প্রকৃতি *- রর ২৩৮ 
প্রস্তত-প্রণালী ... 5 ) ২৩৬ 
ব্যবহার 2 টি নি ২৪৭ 
বছুমূত্র রোগে ৃ রর 
ব্যবহারে সতর্কতা -*০ *** ২৫৭ 
মাত্রা টে ৮25 ৩৩ ২৪১ 
অবস্থাচমারে*মাজ্া ৭+ ও ২৪২ 
স্বরূপ রে: তত *** ২৩৮ 
পি ৃঁ 
উপক্রমণিকা রঃ রর ১ 
এ 
এক্রোমেগালি ( রোগ নির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য ) --. ই ১১৭ 


এক্সফ থ্যালমিক গয়টার ( রোগ নির্ঘন্ট তরষ্টব্য) . *** ৬৭, ৮৮ 
এডিসন্স ডিজিজ ( রোগ নির্ঘণ্ট তরষ্টব্য ) -* ১৭৯ 


অন্য উধধ সহ প্রয়োগে সতর্কতা 
অন্ান্য গ্রন্থিরসের সহিত সম্বন্ধ **- 


ক্রিয়া 


ধমনীর উপর ্রিয়। ৮. 


পরিপোষক ক্রিয়৷ 


এগ্ডোক্রিনোলজি-_সূচীপত্র । 


পপ 


৩০৮ 
এ 
বিষয়। 
এড্রিনাল গ্রন্থি (সু প্রা্সেন্ণাল গ্রন্থি) 
অস্তঃরস শা ্ 
অন্তঃরসের অল্পতা শা 
কারণ নির্ণয় না 
চিকিৎস! ০ 
নির্ণায়ক পরীক্ষা 
লক্ষণ - 
অবস্থান রর ৫ 
অংশ টি রা 
কর্টেক্স *** 
মজ্জা  *** হট 
মজ্জা ও এড়িনালিন *** 
আকার টা তত 
শরীর-তত্ব  *** 
এড্ডরিনখকিনন্ন ০০ মি 


পত্রান্ক । 
১২ 
১৪8৪ 


১৬৮ 


১৭২ 
১৭১ 
১৭০ 
১৪২. 


১৪৩. 

১৪২ 
১ 

১৪৬. 


১৫৬. 


১৫ 


৫. 





এ 
বিষয়। 
'এদ্রিনাকিনন 


বিষক্রিয়। 
সামুর উপর ক্রিয়। 
'হৃদ্পিগ্ডের উপর ক্রিয়া*** 
এ রোগীর বিবরণ **. 
পরীক্ষা-প্রণালী 
পিট্যুইটি,নের সহিত সন্বন্ধ ... 
». ক্রিয়ার সঙ্গে পার্থক্য 


প্রয়োগ বিধি 


অধংঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন *১ 


জিহ্বানিয়ে প্রয়োগ 
পেশীমধো ৯, 
মলদ্বারপথে ১ 
শিরামধ্যে » রর 
». প্রয়োগ-নিদ্দেশ "তত 
». প্রয়োগে সতর্কতা 
সেবনরূপে প্রয়োগ 


এগ্ডোক্রিনোলজি-_স্চীপত্র । 


৬৪৩ 


৬৬৪ 


৩০৯ 


তি পাশ পাপ ৩ পাশা পাস সপিসিপাশাসসি 


পত্রাহ্ক। 
৯শতি 
১৫২ 
১৬৭ 
১৫৪ 
১৫২--১৫৪ 
১৫৩ 
১৪৬ 
১৫৬ 
১৫৭ 
৯৫০ 
১৫১ 
১৫৩ 
১৫১ 
১৫০ 
১৫১ 
১৫১ 
১৫২ 


১৫৩ 





প্রয়ৌোগরূপ ৮ 
এজমল ০০০ 
এডি্নালিন অয়েণ্টমে' 
,». এগ কোকেন ট্যাবলেট ... 
».. ট্যাবলেট 
% নেবুলা 


».. পিট্যুইটখরি সলিউসন ... 
»... এগ বেঞ্জামিন ট্যাবলেট... 
»... সলিউসন... টি 
»».. সাপোজিটরি 
এভাটমাইন ্ 
লাইকর এডরিনালিন এণ্ড বোরিকাস ... 
বিভিন্ন নাম 
ব্যবহার 
অর্শ হইতে রক্তত্রাবে *-. 
অস্ত্রোপচারের পৃর্বেব *** 
আভ্যন্তরিক রক্তত্্রাবে 
». নিষিদ্ধ প্রয়োগ... 
আমধাতে 
আসেনিকের কুফল নিবারণে 


৯ 
১৪৭ 


১৫৩. 
১৪৮ 
১৪৯ 
১৪৭ 
১৪৮, 
১9৯ 
১৪৯ 
১৪৭ 
১৪৬৮ 
১৫০ 
১৪৮ 


১৪৪ 
১৫৮ 
১৬০ 
১৬১ 
১৫৮ 
১৫৯ 
১৭৫ 


১৬৫ 
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্ ৯ ছি পাস লা পট পপ পা পচ তি তত শত তত পার্পা পতল ০ তাপ 


এ 

বিষয়। পত্রাস্ক । 
এড্ডিনজ্ন্ন ৩ তত ১৪5 
ব্যবহার হি তত ১৫৮ 
উত্তেজকরূপে রিং *** ১৬২ 
উদরী রোগে ** টু ১৬৬ 
গলাভ্যন্তরের পীড়ায় *** ০০, ১৬১ 
চক্ষপীড়ায় টি ১৬১ 
জরায়বীয় রক্তশ্লাবে *** ৯৯০ ১৬০ 
নাসিকা হইতে রক্তত্রাবে রি. ১৫৯ 
বমনে ৫ ১০১৫৮, ১৬৪ 
বসম্তরোগে (রক্তত্্রীকী ) তত ১৫৮ 
রক্তবাহো (টাইফয়েড ফিভারে ) -* ১৫৮ 

রক্ত গ্রন্নাবে শত রর ১৬১ 
শ্বাসকষ্টে 5 - ১৬৪ 
স্থানিক রক্তত্রাবে ... ্ি ১৫৯ 
হাপানি -তত ১০০0 ১৬৩ 
হিমোফিলিয়। রোগে -* শত ১৫৮ 
হুপিংকাশিতে -*, তত ১৬৪ 

ক্ষত হইতে রক্তআবে টা ১৫৯ 
ব্যবহারে সতর্কতা *** " ১৬৬ 


রাসায়ণিক বিশ্লেষণের ফল ... ৮০০ ১৪৫ 
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অ২পি১প তত ্ তত পাস তত পা ০৯ তাপস সিসি পাট পারা পাপ পপত তত তলা তত তত তরল 


এ 

বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
এসন্টিল্রি্া শিট্যুইটালি ** ১৪৪ 
অস্তঃরসের প্রকৃতি  "*" রি ১১৪ 
 অন্তঃরসাধিক্য জনিত পীড়া ক ১১৬ 
অতিকায় (রোগ নির্ঘনট জুষ্টব্য) ১১৬ 
এক্রোমেগেলি (রোগ নির্ঘণ্ট তষ্টব্য )... ১১৬) ১১৭ 

. অন্তঃরসাধিক্যের ফল *** ০ "১১৮ 

জননেক্রিয়ের, বৃদ্ধি 4 
দেহের অতি বৃদ্ধি ... *০০ ১২৯ 
».:০» চিত্র রা 
মন্তিষ্কে চাপের ফল -*" ্ ১২১ 
মুখাকৃতির পরিবর্তন ... | ১১৮ 
» ».. চিত্র **, ১১৯ 
মৃত্রে শর্করা র্‌ ১১৮ 
স্নায়ুর উপর চাপের ফল ডি? ১২১ 
অন্তঃরসাল্পতাজনিত গীড়। ৮ ১২৫ 
চিকিৎসা 5৪ ২ ১২৮ 
ৃ লক্ষণ তত ১২৫ 
প্রয়োগরূপ ইক 2 ১১৫ 
পিট্যুইট্য।রি ডেসিক ... -. ১১৫ 


টেথেলিন ৪2 ১ ১১৪. 


এগ্ডোক্রিনোলজি- _স্চীপত্র | ৩১৩ 





গ 
বিষয় । পত্রাস্ক । 
শুভ্ডাল্লি ডিম্বাণধাল্ল ১ -* '* ২০০ 

অন্যান্য গ্রন্থির সহিত সম্বন্ধ -.* ২২০৫ 
থাইমাপের সহিত সঙ্গন্ধ তত -** ২০৬ 
পিট্যইটারির » » - -** ২০৫ 
পিনিয়াল গ্রন্থির, ,, রঃ রর ২০৬ 

অন্তমূধীরন -* রা ২৪ 

অস্তমু্খীরসের অস্তিত্ব ২০২ 

১৮. প্রকারভেদ , ২০৩ 

অস্তমুখীরসের অল্পতা রর *** ২০৮ 
কারণ রী রঃ ২০৮ 
চিকিংদ। ৪ ২১৯ 
লক্ষণ ৫ টাও ২০৯ 

ওভারি উচ্ছেদের ফল -** হী ২০২ 
যৌবনের পূর্বে 25 টা 4 ২০২ 

ওষধরূপে ব্যবহার নে নি ২০৭ 
খতুবন্ধের পর উপসর্গে -** -ত* ২০৭ 
কষ্টরজং পীড়ায় তি মর 
মেদবৃদ্ধি ৮, ৪ ২০৭ 


রজোহীনতা 188৮: ৫ ২০৭ 


খু 
বিষয়। পত্রানঙ্ক। 
গশুভ্ভালি (ভিহ্বাথাল্স ) ত* ট্িা ২০০. 
ওভারির ক্রিয়াধিক্য ০ তা ২১১ 
কারণ ৪22 ৮58 ২১১ 
চিকিৎসা তত ০ ২১৬ 
প্রয়োগরূপ *- ক ২০১ 
শুফ ওভারি ” 
বৈধানিক তত্ব হ্ির টি ২০০ 
লক্ষণ £ টি 2৪ ২১২ 
অতিরজঃ তত" ও ২১২ 
কা'মপ্রবৃত্তির অতি বৃদ্ধি *** ০, ২১৩ 
কামুক বালিকার বিবরণ রা 
গু 
উ্ষধ ও অন্তমু্ধীরসের সম্বন্ধ রর ধর ২৫ 
ওঁষধরূপে অস্তঃরসম্্াবী গ্রন্থির ব্যবহার..* -ত ৩১ 
৮২ 
কর্পাস লিউটিক্লাম.. ... হত 
অন্যান্য গ্রন্থির সঙ্গে সম্বন্ধ """ & ২২০ 
খাইরয়েতের সঙ্গে সম্বন্ধ 


প্যারাথাইরয়েডের সহিত সম্বন্ধ ২২২; 


এগ্ডোক্রিনোলজি-__সুচীপত্র । ৩১৫ 


সত র্ 





হু 
বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
কপ্প্শিল চিলউডিক্সণঙ্ম ৯৯০ ও ২১ 
ওষধরূপে ব্যবহার রি টি ২২১ 
অতি রজঃরোগে তত টি ০ নর 
গর্ভকালে বিবিধ উপসর্গে টা রঃ 
বন্ধ্যাত রা রঃ 
রক্তআ্াবজনিত উপসর্গে *** টা রঃ 
ক্রিয়। উাত৭ ৯৩৬ ১ ণঁ 
গর্ভোৎপাদন ৮" ৮৮ ২১৯ 
দুপ্ধসঞ্চারক ন রঃ রঃ 
বিষনাশক ৪ রর দ্য 
স্তনবদ্ধক ' ২3 
যকতের উপর রঃ ২১৮ 
প্রয়োগরূপ *** রর ২২২ 
কর্পাস' লিউটিফ়াম্‌ ডেসিক *-- 
কর্পোর! লুটিয়৷ সলিউবল এক্সট্রা রি: - : ছ 
ব্যবহারে সতর্কতা 2 নি ইহ, 
ভ্রে্টিনিজন্ম বা জড়ু ্বাচ্মল্ব (রোগ নিট ষ্টব্য) ৭৯ 
লেন (প্যান্ক্রিয়াস ভ্রষ্টব্য) এ হত 
ঞ্খ 


খাদ্য ও অন্ত গুখীরসের সম্বন্ধ রী, এ ২৪. 





৩১৬ এগ্তোক্রিনোলজি-_স্থচীপত্র । 


গা 

বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
গয়টার ( রোগ-নিরধন্ট দ্রষ্টব্য ) কী ্ং 
গ্রন্থিরস ৯ তর রঃ রি 
গ্রন্থিরসের বহির্মন .. ্ 
গ্রন্থির অস্তমূ্ধীরস রঃ রর 
». বহিমুখীরম রঃ ছু 
প্রন্ি সম্মহ . রঃ ০১৬, 
অন্তঃরসম্ত্াবী' গ্রন্থি 8 ৪ 
চিত্র -তত রঃ ৰা ১ 
তালিকা ই ** ৪৮8 ৫১৬, 
নলবিহীন গ্রন্থি **, -*" ৩ 
নলযুক্ত গ্রন্থি ২ ্ 

জজ 
'জড়বামনত্ব (ক্রেটিনিজম দ্রষ্টবা) **' ৪ ৭৯ 
জন্তর থাইরয়েড উচ্ছেদের ফল তত ০২" ৬৯ 
% 5 ». চিঙ্ত, হঃ * ৬৯ 

ট 
টেটানি (রোগ-নিরধন্টতুষ্টব্য). .*- রর ডি 


চিকিৎসা রর ৫ ১১, বি 


এগ্ডোক্রিনোলজি-_স্মচীপত্র । ৩১৭ 





ড্ভ 
বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
ভিহ্বানাক্প (ওভারি দ্রষ্টব্য). *, রি টন 
ডিক্সোৌডিনাক্ম টি রর ও 
অন্তঃরস 5 ১5১ রঃ 
5১ নিক্ষিয় তার ১ ২৬৯ 
অন্তঃরসের প্রকতি "২, এ ্ 
ওষধরূপে ব্যবহার টি রা ২৬৪ 
অজীর্ণরোগে ৫ রর ্ 
কোষ্টকাঠিন্তে -** ২৬৫ 
ব্যবহারের উদ্দেগ্র ৮০৪ ৫ ট্রি 
ক্রিয়া রর ই 
পরয়োগরূপ দর ৪? ২৬২ 
পালভ ডিয়োডিনেলিপ  *** ্ বি 
লাইকক সিক্রিটিন ০০, ১82 ২৬২ 
খ 
থাই গ্রন্থি ১১ ১৮ ২৭৪ 
অন্যান্য গ্রন্থির সহিত সম্বন্ধ "-- ৪ ২৭৬ 
অগুগ্রন্থির সহিত সন্বন্ধা ** হি ২৭৫ 
ওভারির সহিত সম্বন্ধ রি 22 | ২৭৫ 
থাইরয়েডের সহিত সম্বন্ধ **- ছা ২৭৭ 


স্থপ্রারেনাল ১. ১১. 7 ১১ ২৭৭ 


৩১৮ এগ্োক্রিনোলজি-_সুচীপত্র । 





বিষয়। 
এথাহহ্মাঙ্ন গ্রন্থি 


অস্তঃরসের অল্পতা হি 
চিকিৎস। 
লক্ষণ 

অস্তঃরসের আধিক্য 

অবস্থান 

অংশ 

আকার 

-ওষধরূপে বাবহার 
অস্থিভঙ্গে 
অস্থি রোগ 
থাইরয়েডের অতিক্রিয়। দমনে 
রিকেট পীড়ায় 
সদ্ধিবাতে 

ক্রয় 
অস্থি গঠনের উপর ক্রিয়। 
জননেক্দিয়ের বর্ধন দমন ... 
দূষিত দ্রব্যনাশক 
স্াুমণ্ডলীর উপর ক্রিয়া 

থাইম্মাস্সেল্স লীড়া 


পত্রাঙ্ক । 
০ 
২৮৪ 
১৮৫ 

২৮৪ 
২৮০ 


২৭৪ 


২৭৪ 
২৭৮ 


৭৯ 
২৭৮ 
২৭৯ 
২৭৮ 
২৭৮ 


২৮৬১২৮৪ 


িজিভিরেিরিল [ ৩১৯ 





পাপা পিপিপি পিপি পা পাপিনপ্সিশ্প পাতি প পাটির পি তাপস ০০ 


তথ 


বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
বাইঙ্মাস গ্রন্ভি 2 টু হি 
প্রয়োগরূপ -, রর হা 
টাটুকা থাইমাল 


থাইমাসের তরলসার টা রি 
শুফ থাইমাস রে / রা 
প্রয়োগ-বিধি 2 ২৭৮ 
পরিণতি রর রঃ টা? 
বিভাগ টা রী 
কটেক্স টা ছু হুর 
মজ্জা না রঃ 


স্থাইল্পসস্তেড গ্রন্ধি ্ ৫ ৩৪ 
অকন্মণ্য থাইরয়েড ০ ৫৬ 
সম্পূর্ণ 'অকন্মণ্যতা * র্‌ ৬৮ 

সামান্ত 


5 নত ৪৫ ৃঁ ৫৯, 
রর » রোগীতত্ব ক ্র 
্ » লক্ষণ রি 

অকন্মণ্যতার কারণ ** * ৫৮ 
».. প্রকারভেদ ৪ রঃ দঃ 


'অস্তঃরস ৬৩৩ ্ ৩৬৪ ৪১ 


৩২০ এক্ডোক্রিনোলজি-_স্ুচীপত্র । 





হ্ 
বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
থাইল্লম্মেড গ্রন্তি পে কঃ ৩৪ 
অস্তঃরসের অল্পতা ক ৪৪ 
লক্ষণ এ - রঃ টি 
অন্তঃরসের উপাদান ্র ৪১ 
টু সহিত আহারের সম্বন্ধ ক 
সহিত এড্রিনালিনের সম্বন্ধ ৪82 রি 
অন্তঃরসাল্পতার সহিত পীড়ার সন্বন্ধা ** ৬৩ 
গর্ভকালীন বিষাত্তা”' *** ** ৬৭. 
প্রসবাস্তিক উন্মাদ : *** ০০৯ ৬৫১৬৮- 
বার্ধক্যের রোগ 7 হর ৬৬ 
বিবিধ চশ্মারোগ তত রর ৬৪১৬৮, 
তা এ রোগীতত্ ৰা? ৬৪. 
মাথাধর! টা রো ৬৩১৬৭. 
মেদ বৃদ্ধি ৮ রী ৬৬১৬৮ 
শহ্যামুত্র *** *** ৬৫ 
অন্তঃরসের সম্পূর্ণ অভাব ১ ৬৮ 
অভাবের ফল ৪ তত ৭০ 
».. ফলে ক্রেটিন *** ৮৮ র্‌ 


৮ মিক্সিডিমা ৩ তত ৭০১৭১, 


এগ্রোক্রিনোলজি-_ৃচীপত্র । ৩২১. 





হ্খ 

বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
থাইনল্সস্ব্েড গ্রান্তি তর 5৪ ৩৪ 
অন্তঃরসের আধিক্য টু ? 
আধিক্যের ফল দি রর চ 

»... পরীক্ষ। তত রর ৪৪, ৪৫ 

»... লক্ষণ ৪৪: ৪ 
অবস্থিতি ০৪ রি তর 
আকুতি 8৮ ৫ ট্ 
» স্্ীপুরুষ ভেদে টি ্ ্ 
ক্রিয়। 5০৯ রি ত৬ 
ক্রিয়াবিকৃতি ৬ টি সি 

খাগ্ বিশেষের উপর ক্রিয়া ৪ রর 
পরিপাকের উপর » য় , 
বরসভেদে ৪ টি 
বিবক্রিয়া ্‌ পর ৪ 

»... জনিত লক্ষণ *** ০০০ টা 

»... প্রতিকার দু রি টি 
বিষনাশক ক্রিয়া ৪ রঃ ৩ 
রোগ-প্রতিষেধক ক্রিয়া ** হর ৩৯ 
গ্রন্থি-পরীক্ষা ও রি ৪২ 
৮৮. চিত্র টু ১ ্ 


এপ্ডোক্রিনোলজি-__-২১ 


৩২২. এগ্ডোক্রিনোলজি-_নুচীপত্র । 





হা 

বিষয়। পত্রাঙ্ক। 

থাইল্পস্মেড গ্রন্থি -* ৮ রি 

গ্রন্থি পরীক্ষা-প্রণালী 5 রর 

গ্রন্থির ক্রিয়। পরীক্ষা -* টি ও 

প্রয়েগ-প্রণালী 2 রা রি 

প্রয়োগে সতর্কতা ১ হি রঃ 

প্রয়োগরূপ 55৭ চক ৪৯ 

থাইরক্সিন রহ রঃ 3৬৫২ 

লাইকর থাইরয়েড হন টা রং 

শুষ্ক থাইরয়েড রর ০ রড 

থাইরয়েড ওঁষধের বিষাক্ততা রি রর 
লট 

দেহস্থ গ্রন্থিসমূহ টা রর ্ 

22 25 সমুহের চিত্র ৪৬৩৪ রা তক ১ 

দেহের ভিতর ওষধ ভাণ্ডার. *** **, রর 
ন্ন 

নলযুক্ত গ্রন্থি রর 


নলহীন গ্রস্থি 


এপ্ডোক্রিনোলজি-_সুচীপত্র ৷ ৩২৩ 





সপ 

বিষয়। পত্রান্ক। 
প্যান্ত্রিত্ীল (তেশাস) 1 .** ২৩০ 
অন্তমুখী রস 8 55 ২৩২ 

অন্তর্মখী রসের দ্বারা পরিপাক র্‌ 
অন্তঃরসন্ত্রাবী দ্বীপ ৪ ট ২৩১ 
আরুতি ৮”. ২৩০ 
ইনুস্থলিন ( “ই” পধ্যায়ে প্রষ্টব্য )... ্ঃ মন্‌ 
ক্রিয়া ৪ যী ৩ 
বহিমু্বী পাচক রস *$+ 
বহিমুর্খী রসআাবী গ্রন্থি মা রা ২৩১ 
স্যাল্পা-থাইলস্সেড গ্রন্থি: রি ১০০ 
অকনম্মণ্যত। ০৪৩ ৬৬৪ রা ০৩০) 
সম্পূর্ণ অকন্মণ্যত। দা ০ ১৯৫ 
সামান্য ১ ত৪ চা ১০৩ 
অকন্মণ্যতাজনিত পীড়া *** ০** ১০৫ 
টেটানি (রোগনিথণ্ট তরষ্টব্য র্ 
অন্তঃরস ০০, ১০১ 
অবহ্থান ফি ৬৬৩ ১০৬ 

আকৃতি -* টি রর 


আহন্বীক্ষণিক আকৃতি 


৩২৪ এপ্তোক্রিনোলজি-_সুচীপত্র । 





বিষয়। 


পাণল্লাথাইব্সস্রেড গ্রন্থি 


ক্রিয়া 


ক্যালপিয়াম পরিপোষণ . 
দূষিত পদার্থনাশক 


প্রয়োগরূপ 


শু প্যারাথাইরয়েড 
সম্পূর্ণ অকন্ণ্যতার কল 
সামানা অকর্শণ্যতার ফল 
প্র্যাস্সেণটা ৫ ফুল-ভ্রুপুস্প ১ 
উষধরূপে ব্যবহার 
অতিরজঃম্রাবে 
গর্ভশ্রাবাশস্ক। নিবারণাথ ... 
স্তনহৃগ্ধ বর্দনার্থ 
ক্রিয়া ( জরায়ু অভ্যন্তরে ) 
ক্রিয়া ( ধরে ) 
খতৃতাব দমনকারক ক্রিম 
জরায়ু সন্কোচক 


স্তনাবদ্ধক 
স্তনবদ্ধক 





০ পাশা পাপার্পিপি পাস 


পত্রাঙ্ক ৷ 


৯০০ 


৮৬৩ ১০৬ 
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সপ 
বিষয়। পত্রাহ্ক। 
প্র্যাসেন্লী নি রঃ ২২৩ 
প্রয়োগরূপ *** ২২৫ 
প্র্যাসেন্টক্রিনোল *** *** রি 
শুফ ফুল ৫ টা 
পিট্যুইটাল্তি গ্রন্থি ** *** ১১১ 
অপর নান ৮০ ৮৮০ নী 
অবস্থিতি ১৫ রা 
আকুতি চল ৪ টা 
এ চিত্র তত ১১২ 
শিট্যুহটীল্লি গ্রন্থির অংশ হচ৬- টিভি 
এন্টিরিয়ার পিট্যইটারি ( “এ” পর্ধ্যার়ে দ্রষ্টব্য) ১১৩ 
পোষ্ট্রেরিয়ার », টঃ ১১৪,১২৯ 
পিট্যুইটিন্ন ্ 9 ১২৯,১৩১ 
আময়িক প্রয়োগ তত -ত* ১৩৫ 
অস্ত্রের দৌর্বল্যে ৫ রঃ ১৪০ 
অস্ত্রোপচারে *** ১৩৪ 
জরায়বীয় রক্তত্বাবে 1 ১৩৬ 
জরায়ু সস্কোচনার্থ *** **ত, ১৩৭ 


প্রসব কাধ্যে টন ১০৪ ১৪০ 


৩২৬ এগ্ডোক্রিনোলজি-_স্চীপ 


পপ 
বিষয় । 
পিট্যুইাছিনন 
আময়িক প্রয়োগ 
প্রসবকালে জরায়ুর অবসাদে 
প্রসবাস্তিক জরায়ুর দৌর্কল্যে 
১ রক্তআ্রাবে ... 
প্রজ্জাববন্ধে 
প্রস্রাব স্ব্পতায় 
রক্তচাপ ৰ্ধনার্থ 
রক্তভেদে 
রক্তম্্রাোবে 
রক্তোৎকাশে ০ ০, 


শক 
হৃদপিণ্ডের অবসাদনে ' , ২৭ 
5৮. দৌর্র্বল্যে *** 
ইঞ্জেকদন-প্রণালী 
অস্ত্রের উপর 
জরাযুব উপর 
পরিপোষণের উপর .* 





পত্রাঙ্ক । 
১২৯, ১৩১ 
১৩৫ 


১৩৮ 
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২. তত তত তন 2 তি ০ পা পালিত ৩১ পার্ল পথ তত তর, পাপ ২ পপ ৮১০৯৮ ১০ 





চে] 
বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
শিট্াইটিন '*" ১৯২৯ ১৩১ 
পৈশিক সক্কোচক ক্রিয়া... র্‌ 
মৃত্রযস্ত্রর উপর  »১ *.* **" ১৩৪ 
রক্তসধ্াপের উপর » -.. রর ১৩৩ 
* শুনতুদ্ধের উপর ১ ০০, ০, ১৩৪ 
নিষিদ্ধ প্রয়োগ ্ঃ রি হর 
প্রয়োগ রঃ 5 ১৩৫ 
ব্যবহার-প্রণালী ০, রঃ রা 
ব্যবহারে সতর্কতা! ০ টা ১৩২ 
শক্তি ৮ ০ রঃ [১৩১ 
পিনিস্রাল গ্রন্থি ্ যা ২৮৬ 
অবস্থান ৪৮ ৮ ছ 
অর্বদ ( রোগনির্ঘন্ট দ্রষ্টব্য * টা ২৮৮ 
আকার ঠা টা ২৮৬ 
আণুবীক্ষণিক গঠন রড ঠা ৃ রর 
ওঁষধরূপে ব্যবহার ০০, রে ২৮৮ 
ক্রিয়। ৭০ রি ২৮৭ 
জননেক্জিয়ের বৃদ্ধি দমন *, ৮ 
দেহ বৃদ্ধি -** ৮১ ১৮৮ 


মস্তিষ্কের পরিবর্তন ... ট 


৩২৮ 88522950855 | 





বিষয়। পত্রাঙ্ক । 
শিনিস্রাল গ্রন্তি ২৮৬ 
প্রয়োগরূপ ২৮৭ 

শু পিনিয়াল গ্রস্থি -*. তত * 
পিনিয়ালগ্রস্থির অর্ধবদ ( রোগনির্ঘন্ট দরষ্টবা) *** ১৮৮ 
লীহা রি .. এ 
ওঁষধরূপে ব্যবহার **, ৮ ২৭২ 
প্রীহারোগে রি হই 
পরিপাকের সহিত প্রীহার সম্বন্ধ সে মি 
প্রয়োগরূপ তর সি ২৭১ 
এলিক্সার অব স্পীন .** রত, কুন, ই 

টাটকা প্লীহামজ্জাী .** ৮ 

শু শ্লীহাচ্র্ণ ৫2, .102577 ও 55 
. ব্যবহারে সতর্কতা 5১১ ৭০ ০২৭৩ 
রক্তকণার উপর ক্রিয়া ... 28256 »০- রিও 
পো্েল্রিস্রাল্ল মিনিট ১১২ ৯৯১৩১১২৯ 
আস্তঃবন ১২৯ 
স্তঃরসের অভাবজনিত নীড় ( ঝোগনি্ট টিজার ১২৯ 
্ €. ৯ পীড়ার চিত্র ডি) ১৩০ 


রি প্রকৃতি সক. ২ ২ তি, ১২৯ 


বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
পোস্টেল্রিম্রালর হি ১১২১১১৩০১২৯ 
প্রয়োগরূপ *"* ২০১২৯ 
পিটাইটি,ন ( “পি” পর্যায় ভরষ্টব্য ) -* ১২৯,১৩১ 

পিট্যুইটারি ডেলিকেটেড *** রঃ রর 

, ». সলিউসন *** রর ১২৯ 

প্রীঞ্টেউ, গ্রন্থি তত তত ২৯৫ 
অন্যান্য গ্রস্থির সঙ্গে সম্বন্ধ *" -* ২৯৬ 
অগুগ্রন্থির ১১ ১১ ০ রা রঃ 
পিটাইটারির »,. ১১. - ৮ 

অবস্থান *** 8 -, .. ২৯৫ 

আকৃতি ঈ ১০০0 25 ভা বাইন৫ 
ওষধরূপে ঝ/বহার 0 ২৯৬ 
প্রোষ্টেট্‌ গ্রন্থির অতিবৃদ্ধিতে *** 758 রঃ 

মানসিক পীড়াসহ প্রোষ্টেটগ্্থির বৃদ্ধিতে ২৯৭ 

ৃ স্বায়বীক পীড়া » » ৬9. ১ ২৯৭ 
ক্রিয়। *" -** ২৯৫ 
প্রয়োগরূপ, টি ৯৮: ২৯৬ 


প্রোষ্টেট ডেসিকেটেড 0 85২৯৬ 


৩৩০ এগ্তোক্রিনোলজি-__সুচীপত্র 


ব্ল্র 
বিষয়। 
বহুমূত্র পীড়া ( রোগনির্ঘন্ট দ্রষ্টব্য ) 
,. হন 
স্যামাজি লাশ 
অস্তঃরস 
অন্তঃরস সম্বন্ধে সদ্ধাস্ত 
ওষধরূপে ব্যবহার 
অতি রজঃআাবে 
জরাঁমুর অস্বাভাবিকত্বে 
সুনছুগ্ধের স্বল্লতায় 
প্রয়োগরূপ 
ম্যামারি ডেসিকেটেড 
মিক্সিডিমা ( রোগনির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য ) 
সুলগ্রন্থি (কিডনী 
ওষধরূপে ব্যবহার  *** 


প্রয়োগরূপ 
কিডনী ডেসিক 


সক্কৃত (লিভ্ডাব্র ) 

 অন্তঃরস 

: 'উষধরূপে প্যবহার 
অগ্তজাত বিষাক্ততায় 


পত্রাঙ্ক । 





এপ্ডোক্রিনোলজি-__স্‌চ ৩৩১ 
হল 

বিষয়। পত্রাঙ্ক । 
সক্কত (লিভ্ভা্প ) ৬৩৬ 
ওষধরূপে ব্যবহার ২৬৯, 

মদুমূত্র রোগে ১, 

যকত গীড়ায় রি 
ক্রিয়। ২৬৬ 
দূষিত পদ্দার্থনাশক ক্রিয়! ২৬৮ 
পরিপাকের উপর ক্রিয়! ২৬৬ 
পিত্তনিঃসরণের ১, ১ ২৬৮ 
রক্তরোধক ক্রিয়। ২৬৮ 
রক্তের বর্ণদ অংশ উৎপাদন ... ২৬৭ 
প্রযোগরূপ 2 ২৬৮ 

এলিক্সার লিভার সাবষ্ট্যান্স ... রঃ 

টাটুক! লিভার ১ 

শু লিভার চূর্ণ % 

সপ 

শধ্যামৃত্র ( রোগনির্ঘনট দ্রষ্টব্য). *** ৬৫ 
শৈশবীয় ক্রেটান ( রোগনির্ঘন্ট জষ্টবা ) ৭৯১৮২ 
শৈশবীয় মিক্সিডিম! ( রোগনির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য ) পর 


৩৩২ এগ্রোক্রিনোলজি-_সুচীপত্র । 





তন 

বিষয় । পত্রাঙ্ক । 
সাধারণ গয়টার ( রোগনিধণ্ট দ্রষ্টব্য ) *.* রর ৯১ 
এঁ এঁ চিত্র 22 5৩০ ৯১ 
সিক্রিটিন (ডিয়োডিনাম দ্রষ্টব্য) ০০ ২৬২ 
ঞ্ অল্নতার ফল পিঠ ২৬৩ 
স্ব্প্রাল্লেনাল কর্টেক্স ডো নি চি ১৭৩ 
অন্তঃরসাধিক্যের ফল হিল নানা ১৯৭৫ 
জন্মের পর অস্তঃরসাধিক্যের ফল সু ১৭৮ 
ক্ণ অবস্থায় 45 55 55 ৪5 ৯৭৫ 
স্ত্রীলোকের পুরুষত্ব *** *** ১৭৫ 

চি » রোগী-তত্ব -০" রর 
» সঙ্গম শক্তি ০০ ১৭৬ 
যৌবনের পর অস্তঃরসাধিক্যের ফল ট ১৭৮ 
ক্রিয়। টু টি ১৭৩ 
গান্রবর্ণের উপর ক্রিয়। ০" য় ১৭৫ 
পুরুষত্ের *» ৯ হর ৩ ১৭৪ 
মণ্তিষ্কের ১১ ০, ০৩১ ১৭৫ 


লপ্রাল্সেনাল গ্রন্থি ০এভ্রনাল জঙ্ি রা ১৪২ 
বিনাশের*ফল ৯৮) রঃ 55 








এপ্তোক্রিনোলজি-__সৃচীপত্র ৩৩৩ 
এ 
বিবয়। পত্রাঙ্ক 
হিক্মোলোছিনলি নি ২৯৮ 
ওষধরূপে ব্যবহার ৩০০ 
কালাজরে ৩০২. 
ক্লোরোসিস রোগে ৩০৯ 
পাণিসাস এনিমিয়া ৮৮ 
ষ্যালেরিয়া ৩০২ 
যক্ষ্মা ১৮০ 
বক্তবমন ৩০ ১. 
রক্তভেদ টু 
রক্তহীনতা তি 
».. রক্তক্াবজনিত *** ৩০১ 
» "1 স্তন্তদীনজনিত ৩০১ 
রক্তোৎকাশ ৩০১ 
শারীরিক*দৌর্ববল্য ত্** ৩০২ 
হিমোফিলিয়া ৩০১ 
ক্রিয়। ২৯৯ 
প্রস্তত-প্রণালী নিন 
মাত্র! ২৯৯ 
সেবন বিধি ২৯৯, 


সানাল্পল স্ুুলীপত্র সংাশ্ত। 





রোগ নির্ঘণ্ট-_]0065% 01 10159759,' 
(ব্াল্রশালা বর্শনালানুত্রনুন্সিক ) 


সপ ও 0 ও 


বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
অসক্কন্ধন্যয থা হল্সন্েডজন্নিত লীড়। ড৬ 
সম্পূর্ণ অকম্মণ্যতাজনিত গীড়! *** ৬৮ 
ক্রেটিন ( “ক” পধ্যায় দ্রষ্টব্য ) 3 ৭০১৭৯ 
মিক্সিভিমা ( “ম্‌” পধ্যায় দ্রষ্টখ্য ) ১. ৭১ 

সামান্য অকন্মণ্যতাজনিত গীড়া ৫৯ 
চিকিৎসা টু ৬ 

রোগীর বিবরণ রঃ ৬১১৬২ 

অকাল বাদ্ধক' এন *৮ 2 ৫৯ 
৮৮, % রোগী-তত্ব** রঃ ৬২ 
অকাল যৌবন ৪ ২০৬,২৮৫ 


অজীর্ণ ত তত ১৭০,২৬৪ 
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বিষয়। 

তনজ্ঞানভাব 

অজ্ঞানতা__ইন্হ্ুলিন ব্যবহারে *** 
»» -বহমূত্র রোগে 

অতিকায় রোগ রে 

অতিরজ;ঃ 

অগ্ুগ্রস্থির রসাভাবজনিত গীড়। ... 

অগ্ডকোষের শিথিলত1 *** 

অন্ত্প্রদাহ 

অস্ত্রজাত বিষাক্ততা 

অস্ত্রের দৌব্বল্য 

অর্ধ ( পিনিয়াল গ্রন্থির ) 

অর্শ হইতে রক্তআব 

অস্থির অতিবু্ধ 


অস্থিগঠনে বাধা * তি 
অস্থিভঙ্গ *** 

অস্থিরোগ 

অন্ত্রপোচারে রক্তশ্রাব 

নাধকপালে মাথাধর! 
আত্যন্তরিক রক্তআব ( রক্তশ্রাব দ্রষ্টব্য) 
আমবাত ৯৪ 
আর্সেনিক ঘটিত ওষধে কুফল ... 


পত্রাঙ্ক। 

১৭৯১২৫৭ 

২৫৮ 

২৪৬ 

১১৬ 
৩০১২১২,২২১১২২৭,২২৯ 
১৪৯৪ 


১৮৯ 


২৬৯ 
১৪০ 
২৮৮ 
১৬০ 
১২০১১২১ 
১২৬ 
২৮৪. 
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পি পপ তত 


বিষয়।  পত্রাঙ্ক। 


ভত্তবাপাধিক্য ... রঃ ৯০ 
উদরাময় রর ০ -৫১৯৯১১৮৩ 
উদরী 42 ঠা ১৩৬. 
উন্মাদ হি পু টি ১৯৩ 
» প্রসবাস্তিক রর ৪ ৬৫৬৮ 
শ্ধাতু দর্শনে বিল ক ০১২৮২ 
্ ».. (রোগীর বিবরণ এ ৬ 
খতুবন্ধের পর উপসর্গ - রঃ ২০৭ 
খতু সম্বন্ধীয় পীড়া ১০৬,১৬০,২৯৭১২১২,২২৯,২২৫১২২৭, ২২৯,২৪৭ 
খতুত্রাবজনিত উপসর্গ - ঃ ২২১ 
এক্জিমা " *** ০ ৬০,১০৪ 
এক্রোমেগালি ২১১৭ 
চিকিৎসা *.. ৫ পু ১২৩. 
প্রভেদ নির্ণয় রঃ ১২২ 
মিক্সিডিমার সহিত প্রভেদ রঃ হ 

বয়স .. ঃ টি? বি 

: রোগ-নির্ণয় ঠা ১8৮. ৯ ১ 
লক্ষণ *.*. রি 
এক্সফথ্যালমিক গয়টার *** রি ৮৭১৮৮ 
চিকিৎসা ... সু রি ৯৩:৯৯ 
চিত্রা ... এ রা 

, রোগীর বিবরণ ঠা ৯৪ 
লক্ষণ ৩৪ চর রে তি 
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বিষয় । ৮, পত্রান্ক । 


এডিসন্স ডিজিজ টি ১৭৯ 
কারণ কট 4 

চিকিৎসা ... রি চন ১৮২ 
রোগনির্ণায়ক লক্ষণ *** ৪ ১৮০ 

রোগার বিবরণ তত ০৯, ১৮১ 

লঙ্গণ ০ লু তত ১৭৯ 

এডিনালিন অল্পতাজনিত পীড়। নু ১৬৮ 

+ বিষাক্ততা £ ১৬৭ 
এপ্টিরিয়ার পিট্যুটারি-রসারিকাজনিত না ১১৬ 

ঠ রসাল্পতা » রঃ ৮২৫ 

২ভারির অন্তঃরসাভাবজনিত পীড়া -. রে হ 
ওভারির ক্রিয়াধিক্যজনিত পীড়া ্ ২১১ 

অতিরজঃ *** রঃ গর নূহ 

কামেচ্ছার অতিবৃদ্ধি তত -* ২১৩ 

'», . বালিকীর বিবরণ ... ২১৩ 


ওভারির ক্রিয়াহীনতাজনিত পীড়। তি ২১০ 


রজোহীনতা . 


পুরুষ-কগম্বর ** র্‌ 
বিমর্ষতা ও নর 
স্লায়বীয় দৌর্ববল্য ৭ ১ এ 
হৃদকম্পন *** রা রর ০ 
উউষধ বিষাক্ততা -*- নন 2 ১৬৫ 


এপ্ডোক্রিনোলজি-_২২ 


৩৩৮ 85885854588 ] 








তত লউউউউইইন লিভ - পা ৩৯৩ পাপ পাতি পা্পাস্পস্পর্পীপাশিস্পিশাশিত্ুভী হিলি 


বিষয়। পত্রান্ক । 


হচছুরজঃ দি 2৪5 হ১খ 


কামেচ্ছার অতিত্ব্ি এ ৬০০ ২১৩ 
১১ টা রোগীর বিবরণ রর 


্ হাস ০ রি রঃ রঃ 
কালাজর ** নি 3 না 
কাশি ... রে টা ২৮২ 
» হুপিংকাশি ০** রঃ পি ১৬৫ 
ক্যালসিয়ামের অভাব .. ৪ ৪ 
কেশের অকাল প্কত। **- -** *** ৫৯ 
ক্রেটিনিজম জেড়বামনভ্ত্)ট. *** ০৮ ৭০5 ৭৯ 
কারণ * ৪ 3 ৭৯ 

চিকিৎসা! ডি ৮২ 
চিকিৎসার ফল (চিত্র) নই ৮০ 
জড়বামনের চিল্ব ট রঃ ৮১১৮৪ 
রোগী-তত্ব হি 14255 ৮০১৮২ 

লক্ষণ *** ০ ৪ ৭৯ 


শৈশবীঘ ক্রেটিনিজম ০৯, তত ৮২ 
25 52 রোগী-তত্ব ৬৩৩ ৮৪ 


কোমা 55 টা তত ২৪৭ 
কোলাইটিস ১ ন রঃ ১০৪ 
কোল্যাপ্প ' তত ৯ টি ১৫২ 


কোষ্টবন্ধ য় ৮ এ ৪৯২৬৫ 
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০১ ০৯ ১০৯৫৯৩ ৯৮৬ সর্প তাপ পািি সত 


নিষয়। 
শীর্তকালীন বমন 7 

». বিষাক্ততা 
গর্ভআ্রাবাশঙ্কা নর 
গলার পীড়া 


এক্সফথযালমিক (এ* পর্যায় দ্রষ্টব্য) 
সাধারণ 
» চিন্ত 
হুংডিকাশি 
ম্মারোগ *** 
চক্ষপীডা 
চিন্তাশক্তির গোলযোগ 
চলকানী 
জননেক্দ্রিয়ের খর্বতা 


জরায়বীয় রক্তম্াব তত ৮** 


জরায়ুর অবসাদ ( প্রসবকালে ) 

»»  অস্বাভাবিকত্ব 

১» সঙ্কোচাভাবস্প্রসবাস্তে 
জড়বামনত্ব (ক্রেটিন দ্রব্য) *** 


পত্রাঙ্ক। 

২২১ 

রি ৬৩,৬৭ 

নিব ২২১ 

তত ২২৭ 

১৬১ 

৪ ৯১ 

৮৭৮৮ 

০** ৯১ 
রঃ 

১৬৫ 


ঠক৭ ৬৪,১৬৮০১১৩৪ 


দু ১৬১ 
২৫৭ 

৮০ ৫৫ 
১১৫১,১২৮১২০২১১১৭ 

্? ২১৮২৮৫ 
১৩৬,১৩৮১১৬০১২১২,২২১ 
্ ১৩৮ 

১ ২২৯ 

শি ১৩৭ 

৮৪ ণ৯ 
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বিষ্ব। পত্রাঙ্ক। 
উন্সিলাইটিস, *১, তত ২৮২, ২৯১ 
টাইফয়েড জরে রক্তভেদ দে ১২৭১১৫৮, 
টেটানি গীড়া ৪০০ রি, ৯০৫১৯০৬ 
চিকিৎসা ৮ ১, ১১০ 

৪ .অপেক্ষাকালে ল্তত র ১০৮ 

».. বিরামকালে হি তি 2, ০৪৮০ 

বয়স প্রভৃতি ০ ৮৮ ১০৬ 
রোগ-নির্ণয় ০** ১০৭ 
রোগ-নির্ণায়ক পরীক্ষা , নর ১০৭ 
লক্ষণ ৮" হি **৯ ১০৩ 
টোমেন পয়জনিহ ৫৭ বৃ ৫৫ 


থাইমাসের পীড়া প্গঃ 2 ২৮০ 
» অতিম্রাবজনিত পীড়া 


».. রসাল্লতাজনিত পীড়া ' *** ৭ ২ ৯৮৪ 
থাইরয়েড অকন্মণ্যতাজনিত পীড়া তত ৫৬১৬৩ 
সামান্য অকম্মণ্যতাজনিত ীড়া .'. রি . ৫৯ 
সম্পূর্ণ রসাল্পতাজনিত গীড়। ০০ এ ৮৬ 
ক্রেটিনিজম * কত ৭০১৭৯ 

ৃ মিক্সিডিম! চা তত. ৭১ 
থাঁইরয়েডের আবাধিক্যজনিত পীড়া তা ৮৫ 
. এক্সফথ্যালমিহ গয়টার .  **১ ৯, ৬ 


সাধারণ গয়টার এ. কি রে 


80195688588 [ ৩৪১ 





দাত নড়। ৮৪ ৯৯০ ৫৯ 
তে পোকা -, ০ ৫৯ 
হে ক্যালসিয়ামের অভাব ু রি ১০৩ 
দেহে বিষাক্ত পদার্থ সঞ্চয় তত *ত ১০৪ 
দেহের ওজন হাস টা রর 
দৃষ্টিশক্তির হাস হু ০ ২২১ 
দৌর্বকল্য- _অজীর্ণতাজনিত রর ২৬৪ 
রঃ অন্ত্রের তত ৯৩০ ১৪৩ 

».. _জননেক্ত্রিয়ের নত রর ১৮৯১১৯০ 

১ __জরায়ুর ৯৬০ ৬৩ ১৩৮ 

রা __বাদ্ধক্যের তত তত ১৭৩১১৯৭ 

*... মানসিক -২১ *- ১৭০ 

৬. - মৃত্রাধারের *** ০, ১৪১ 

০ _-শারীরিক -** ১৭১১১৮৩,১৮৪১৩০২ 

রব --শৈশবীয় ১ ২ ১৬৯ 

».. াক্সায়কীয় ০০৯ ৫৯১১৭৯১১৯৩১২১০ 

নি _-হৃদ্পিণ্ডের ০৭১ ১৩৫১১৩৬,১৬২,১৭৯ 
প্রবজভঙ্গ তত হী -** ১৮৯১১৯০১১৯২ 
ধারণাশক্তির অভাব ০, ৮, ১৮৯১১৯০ 
স্নারীত্বের লক্ষণহীনত। রঃ ক ২০২ 
নাসিকা হইতে রক্তশ্রাব র্‌ রর ১৫৯ 
পচন, 28 ৬০ এন ১৪৭ 
প্রসবাস্তিক উন্মাদ : 5 ৬৫১৬৮ 
» . জরাষুর দৌর্ধ্বল্য রর দি ১৩৮ 


রি রক্তআাব ** টি ১৩৬১১৪০ 





বিষয় । 


প্রস্রাব আধিক্য 

» বন্ধ 

,, স্বল্পতা ডে এ 
পাণিসাস এনিমিয়া 
প্যান্ক্রিয়াসের রসাল্পতাজনিত গীড়া 
প্যার'থাইরয়েডের অকর্মণ্যতাজনিত পীড়া 
পিট্যুইটারি-রসাল্লপতাজনিত গীড়। 
পিনিয়াল গ্রন্থির অর্বদ 
পিনিয়াল বিনষ্টজনিত পীড়া 

অকাল যৌবন 
পুরুষত্বহানী 5৮৪ 
প্রোষ্টেট গ্রন্থির অতিবৃদ্ধি 
হন্ধ্যাত্ ৩৬০ 
বমন 
»  গর্ভকালে 

বসস্ত 


ৰহুমূত্র ৃ ৬৩৩ 
উৎপত্তির কারণ 
চিকিৎস! 


২০৬. 

২০৬১২৮৫ 

২৭২ 

১৯২,১৯৫ 

২৪৬. 

২২১ 

৯০১১ ৫৮১১৬৪১১৬৭১১৮৬ 
১৬৫,২২১ 

১৫৮ 


২৪৪,২৬৯ 
২৪৪. 
২৫৪ 
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এপস প পাপা সি তত ২ পল পা ২১৬৩ পপি পাস ত পালি পপি তা প পিল পাপা পপ প পার্পা পপি 


বির ও পত্রহ্থ। 


ক্ছস্ম্রন্সোগে অজ্ঞানতা .., ০০, ২৫৮,২৬১ 
১ অস্ত্রোপচারে সতর্কতা ২৫৩ 

৮ ইন্স্থলিন প্রয়োগ. *** ২৪৭ 

্ ».. প্রয়োগ-প্রণালী ২৪৯ 

টা ».. প্রয়োগের পূর্বে কর্তব্য ২৫০ 

১ 5 5 » সাবধানতা ২৫৯ 

৯ »*.. প্রয়োগকালে মৃত্রপরীক্ষা ২৫২ 

2১ ৮». মাত্রা নির্ণয় ২৪২ 

2 কোমা টি রা ২৪৭ 

? কার্বাক্ধল *** ২৫৬ 

2 পচন ও হত ২৪৭ 

মৃত্রে শর্করা -*, ৪ ২৪৪,২৪৫ 

রা ক্ষোটক রং ২৫৬ 
বার্ধক্যের পীড়। ২০ ৬৬,১৭৩ 
» দৌর্ধবল্য ১.৮. ১৭৩,১৯৭ 
বিক্ষারিত চক্ষু রঃ ৫. ৪ ২৬১ 
বিষাক্তত। - *০* রা ২৬ 
» থাইরয়েড সেবনে ** ছি ৫১,৫৭)৫৫ 


বিষাক্ত পদার্থের সঞ্চয় চি 8 ১৩৪ 


৩৪৪ এগ্ডোক্রিনোলজি-_-রোগপনির্ঘপ্ট । 





বিষয় । পত্রান্ক। 
ক্ষম্দা মেয়ে মান্য, রি *- ১৭৮ 
মধুমৃত্র ( বহুমূত্র ভরষ্টব্য ) ৫ ২৪৪,২৬৯ 
মস্তিফ্ষের উপর পিট্যুইটারি গ্রন্থির চাপের ফল তত ১২১ 
মাথাধর। *** *** ৬৯,৬৩,৬৭১১২১,২২১,২৩ 
মানসিক উত্তেজনা রর ১১২ 
সু দৌর্বল্য 2 ৪2 ১৭৩ 
রি পীড়া টি হে 7২৯৭ 
ম্যালেরিয়া নর 8 তত ৩০২ 
মিক্সডিম। দর রর ই ৭০১৭১ 
অধিক বয়সে মিক্মিডিমা -, ও ৭২,৭৩ 
চিকিৎস) 2 ১০ ৭৬ 
চিকিৎসাকালে সাবধানতা তত -*, ৭৭ 
চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ তত *ত ৭৭ 
লক্ষণ ৬০ ৩১০ ৩৪ ১ 
শৈশবকালে মিক্সিডিমা 58৭ -** ৭৫ 
মুখাকতির পরিবর্তন তত তত0১১৬৮ 
মৃত্রগ্রস্থির পীড়া ... ৭, ৮৭, ২৯৪ 
মুত্রাল্পতা ৪ ০৯ ০ ১৪৩ 
সুত্রবন্ধ বি -** রি ১৪০,১৪১ 
মুত্রাধারের দৌর্ববল্য :-, ্ ১৪১ 
মৃত্রে শর্কর। ৭.১. -** *** ১১৮১২৪৪১২৪৫ 


মেদবৃদ্ধি তত ৫৯১৬৬১১১৫১১২৫,১২৬,১৩৯১২০২১২০৭ 


স্পা 


আককতের পীড়া 
যৌবনোদগমে বিলম্ব 
ল্লজঃআাবজনিত উপসর্গ 
রজোধিক্য 
রজোহীনতা রঃ 
রক্তোতকাশ বর 
বক্তপ্রন্্রীব 
রক্তবমন 
রক্তভেদ 
রক্তশর্করার অতিহ্াস 
রক্তসধশপ বুদ্ধি 
£, হাস 
আত্ভভ্রী- অস্ত্র হইতে 
». -অর্শ হইতে 
৮»... -আভ্যন্তরিক 
৮... শাখতুকালীন 
৮... ক্ষত হইতে 
»... _জরাম্ু হইতে 
৮. নাসিক! হইতে 
»... --গ্রনবের পরে 
»... _ মুত্রনালী হইতে 
বক্তশ্রাবপ্রবণতা 


এপ্তোক্রিনোলজি- রোগনির্ধণ্ট । 


৩৪৫ 





পেপসি ও ৯ ৯৩৩ 


পত্রাঙ্ক। 
২৬৯ 
৩০১ 
২৩৯ 
২২১ 


৬০১১৩৬১১৬০১২১২১২১৩,২২ ৭১২২৯ 


* ১৩৭, 


৩০১ 
১৩৭১৩ ১ 
১৬১ 

৩০১ 
১৫৮,৩০১ 
| ২৫৬ 
১৫৩ 
১৩৫,১৭৯ 
১৫৮ ৩০১ 


১৬০ 


১৩৬,১৫৮ 


১৬০ 
১৫৯ 
১৬০ 
১৫৯ 
'১৩৮১১৬০ 
১৬১ 
৩০১ 





৩৪৬ এপ্রোক্রিনোলজি-_রোগনির্থণ্ট । 
বেষয়। পত্রাঙ্ক । 
স্ক্ভহীননতা। ঞ নি তত* ২৭২5৩০০ 

৮». অন্যকারণ জনিত ০, ০ ৩০১ 

5৮ পাণিসাস্‌ ৯৪৯ 4 ৩০০ 

ঠঠ গ্রসবের পর ৪৬০ ডে ৩৬১ 

8 রক্তম্রাবজনিত 2 ৮ % 

5১ স্তন্দানজ নিত হত 29 55 
রতিশক্তিহীনতা তত -০* ১৯০ 
রিকেট পীড়া রঃ রি 8 
স্পক 8১ 4 3 ১৩৫ 
শ্রবণশক্তির হ্রাস - টি ১২১ 


শয্যামুত্র হন নে 87 ৫ 
শারীরিক দৌর্বল্য ০ ১৭১১১৮৩,১৮৪১৩০২ 
শ্বাসকষ্ট তত তত ৫৫১৯০১১৬৩,১৬৪,২৮১ 
শিরঃগীড়া। *** ৬০১৬৩,৬৭১১২১)২৯৩ 
5 গর্তকালে মিনির 5৫ ২২১ 
শীগ্র শুঞ্রপাত রা রঃ তন ১৮৯ 
শুক্রের বিকৃতি রর ৪ দি ১৯৩ 
শুক্রতারল্য রর রা ১৮১,১৯০ 
শুক্রাল্পতা এ ৭ *.* রি 


শুক্রে শুক্রকীটের অভাব নি এ ১৮৯, 


এপ্টোক্রিনোলজি-_রোগনির্ঘণ্ট । ৩৪৭ 





বিষয়। পত্রান্থ : 


স্পৈস্পলীম্ত্র ক্রেটিন রঃ ৭৯,৮২ 
দৌর্বল্য ৮ 2 *. ১৬২ 
মিক্সিভিম। রঃ ৭৫ 
রা রজঃম্্রাব নি বব ২০৬ 

হনঙ্গমশক্তির হ্রাস -১, এ নস ১২৮ 

সন্ধিবাত ৪ ৬ ২৭৮ 

স্তনদুর্ষের অল্পতা ১১ রী ট ২২৯ 

সশ্ুনের বদ্ধনাভাব নর 2৪ ২২৬ 

স্বপুদোষ 5 ক হক ১৮৭ 

সাধারণ গয়টার ... ৯১ 

স্সায়বীয় উত্তেজন। ... রে ও 

স্নায়বীয় দৌর্বল্য ... নু ৫৯,১৭৯১১৯৩,২১০ 

» পীড়া রি ৫ টি ২৯৭ 

স্গায়ুর উপর পি্যুইটারি গ্রস্থির চাপ ... রা ক 

সিক্রিটিন অল্পতাজন্ি পীড়া ০ ২৬৪ 

জআালোক্কেল্স বালকত্‌ *** ১২৭ 

রী পুরুষ কঠম্বর . ... ১ 
রত ্তরীসঙ্গম শক্তি টি রি ১৭৬ 
্ মদ্দাভাব চন ১৭৮ 

্প্রারেনাল গ্রস্থির বিনাশজনিত পীড়া টু ১৭৯ 

ক্ষোটক রর ঃ ১০৪,২৫৬ 

সোরায়েসিস -* রঃ রঃ 





৩৪৮ এগ্োক্রিনোলজি--রোগনির্ঘণ্ট । 


বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
হুম্তকম্পন এ লি ন০১ ১৬৭১ ২৫৭ 
হৃদ্কম্পর্ন রঃ 5০5 8৫) ৮৯) ১৭৯, ২১০ 
হৃদপিণ্ডের অবসার্দ ন্‌ * ১৩৫, ১৩৬১ ১৬২ 

,  দৌর্ধল্য রঃ ১১৮১৩) ১৩৬, ১৬২) ১৭৯ 
হাপানি তত" মে ১৫০) ১৬৩১ ২৮১ 
হিযোফিলিয়! ক 25 ১৫৮১ ৩০৪ 
হুপিংকফ টু নল ১৬৪ 
শর্ত হইতে রক্তম্রাব সর 288 ৪ ১৫৯ 


ক্পোঁগন্নিশ্িণ্উ সম্যাপ্ত ৷ 


